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Докторскую  диссертацію  лекаря  Ивана  Войтекевича  подъ  за- 
главіемъ «Матеріалы  къ  вопросу  о примѣненіи  вдыханій  холод- 
наго воздуха  у лихорадящихъ»  печатать  разрѣшается  съ  тѣмъ, 
чтобы  по  отпечатаніи  оной  было  представлено  въ  Конференцію 
Императорской  военно-медицинской  академіи  500  экземпля- 
ровъ ея.  С.-Петербургъ.  Марта  15  дня  1886  года. 


Ученый  Секретарь  В.  Пашу  тинъ. 


Поводимому,  давно  замѣчали,  что  лихорадочныя  болѣзни 
протекаютъ  лучше  подъ  вліяніемъ  свѣжаго,  чистаго  воздуха. 
Такъ,  древніе  египтяне  (8ігаѣо,  НЪ  III  р.  107)  ')  выносили 
своихъ  больныхъ  на  открытый  воздухъ;  также  поступали  греки, 
затѣмъ  арабы  2)  съ  безпокойными  оспенными  больными.  А. 
Сот.  Сеізиз  (30  г.  до  Р.  X.  — 50  послѣ  Р.  X.)  3)  придаетъ 
большое  значеніе  свѣжему,  чистому  воздуху  въ  разныхъ  болѣз- 
няхъ: при  горячкахъ,  воспаленіи  легкихъ  совѣтуетъ  онъ  про- 
сторное помѣщеніе  и свободный  доступъ  внѣшняго  воздуха  че- 
резъ открытыя  окна,  и проч. — Аёііиз  (сред.  УІ  в.)  4)  весьма 
много  заботился  о помѣщеніи  горячечныхъ  больныхъ  въ  ком- 
натѣ, какъ  можно,  попрохладнѣе,  /о Ііаппез  А/рІаііиз-Загасепиз 
(род.  1040)  5)  ставитъ  холодный  воздухъ  при  лихорадкѣ  выше 
внутреннихъ  лѣкарствъ,  и описываетъ  даже  приспособленіе  для 
охлажденія  воздуха  вокругъ  больного.  Вотъ,  что  онъ  говоритъ 
въ  своемъ  трактатѣ  «<7е  / ёЬгіЬиз  еі  игіпіз »:  «Зіегпаіиг  еііат 
Іосиз  іп  дио  .іасеі  ае^гоіапз  іѴопсІіЬиз,  заіісіз  еі  ѵіііз,  еі  азрег- 
&аіиг  адиа.  Ріаі  еііат  агііГісіаІііег  ріиѵіаііз  адиа  сігса  ае^гит, 
еі  ііаес  Гасіетіа  зипі,  зі  іетриз  іиегіі  саіісіит.  Ріиѵіаіі  тойо 
Ііаі.  Ассіріаіиг  оііа  іп  Гигкіо  тіпиііззіте  регРогаіа,  еі  ітріеаіиг 
адиа,  розіеа  Іі^еіиг  іогіііег  сит  согсіа  ]ихіа  Іесіит  ае^гоіапііз, 
ііа  иі  ^иііае  сасіапі  іп  еит  еі  зіе  іпігі^сіаЬііиг  аег,  сдиз  іп(гі- 
діеіаііо  тадіз  соп/егі  аедгоіапіі,  диат  тесіісіпа  іпіегіиз  гесеріа. — 
РеЬгіз  епііп  езі  саіог  согйіз,  саіогет  согйіз  та^із  іпГгі^йаі  еі 
сопіетрегаі  ігі^ійиз  аег  диаш  тейісіпа  диіа  асі  сог  гесіа  ѵіа 
іпзрігаіиг  еі  гиаерз  зіаііт  іпГгі^йаі,  тесіісіпа  ѵего  педиадиат, 
ргітигп  епіт  іп  зіотасЬо  гесірііиг,  зесипйо  іп  ераіе,  еі  зіе 
ріигітит  йеЪіШаіиг,  апіедиат  ѵіз  е)из  ай  сог  ѵепіаі».  — Это, 
какъ  кажется,  одинъ  изъ  рѣдкихъ  свѣтлыхъ  проблесковъ  здра- 
выхъ понятій  въ  медицинѣ  того  времени,  такъ  какъ  въ  средніе 
вѣка  и въ  первыя  столѣтія  новаго  времени  больныхъ  держали, 


')  Кигі  Зргепдеі.  Ѵегзисіі  еіпег  рга^таСізсЬеп  ОезсЫсЫе  (Іег  Аггпеікип- 
йе.  1792.  ТЬ.  I.  8.  57  (Примѣчаніе). 

3)  .Тоііппп  Зіедтипй  ТІаНп.  ИпІеггІсЬі  ѵоп  КгаіТі  шні  \Ѵ іігскипЕг  сіез  Ггі- 
зсЬеп  ЛѴаззегз  іп  сііе  ЬеіЪег  Лег  МепвсЬеп.  1743.  8.  167. 

3)  РггедІаЛ  Іекагзкі  1885.  № 33,  стр.  443  (Зтоіепвкі:  Физическіе  спо- 
собы лѣченія  К.  Цельса). 

*)  К.  Зргепдеі.  1.  с.  ТЬ.  II  (1793).  8.  205. 

*)  Соііесііо  Заісгпііапа , ейЦ.  сіі  8а1ѵаіоге  4е  Ііеіш.  Тото  весоіиіо.  ДОа- 
роіі.  1853.  Эе  ГеЬгіЬиз  Ігасіаіиз.  р.  741. 


какъ  можно,  теплѣе,  чтобы  тѣмъ  вызвать  выдѣленія  изъ  тѣла, 
считавшіяся  критическими  (ІлеЪегтеізІег)  *).  Къ  такимъ  же 
исключительнымъ  мнѣніямъ  относится  совѣтъ  о доступѣ  про- 
хладнаго, свѣжаго  воздуха  при  лѣченіи  чумы  въ  XVI  вѣкѣ  2). 
Вообще,  боялись  застудить  больного,  боялись  сквозняк,  и этотъ 
страхъ  до  того  крѣпко  держался  между  всѣми,  что  даже  такой 
авторитетъ,  какъ  Тк.  Вудепкат  (вторая  половина  XVII  в.)  не 
рѣшался  прямо  выступить  противъ  этого  укоренившагося  мнѣ- 
нія, хотя  и онъ  высказывалъ  уже  воззрѣніе,  что  при  лѣченіи 
оспы  прохладное  содержаніе  больнаго  гораздо  полезнѣе,  чѣмъ 
теплое  3)  Н.  Боегкааѵе  (1668  — 1738)  4)  уже  прямо  совѣтуетъ 
въ  горячкахъ  чистый,  холодный  воздухъ;  въ  главѣ  с^еЪгіз  аг- 
депз»  онъ  говоритъ:  «Сигаііо  ехі^іі  аёгет  ригит,  і'гі^ібит, 

гепоѵаіит  заеріиз;  Іп1е§итеп1а  тіпіте  зийосапііа  ѵеі  а^га- 
ѵапііа  согриз»  (Арѣог.  743).  Почти  тоже  самое  въ  главѣ 

<.ркгепіііз>:  « согриз  тобегаіо  Ігі^оге  геіісішкіит  еі  егесіиш 

Іепепсіит»  (АрЬог.  781).  Бокапп  Віедтипй  Накп  (1696 — 1773)  5 6 7) 
горячо  проповѣдуетъ,  что  свѣжій  («іешрегігі;  кйЫе.  пісЫ  еЬеп 
еізкаііе  ЬиШ;)»,  чистый  воздухъ  вовсе  не  вреденъ  для  лихора- 
дочныхъ больныхъ,  но,  напротивъ,  очень  полезенъ:  больные 
получаютъ  большое  облегченіе,  освѣжаются,  замѣтно  успокои- 
ваются;  отдѣленіе  пота  дѣлается  меньше;  они  мало  или  вовсе 
не  бредятъ  и рѣдкій  изъ  нихъ  умираетъ,  и проч.  Онъ  разрѣ- 
шалъ тяжелымъ  лихорадочнымъ  больнымъ,  одержимымъ  потни- 
цей, разными  сыпными  Формами,  даже  съ  проливнымъ  потомъ, 
лежать  въ  одной  рубашкѣ  на  постели,  раскрываться,  отворять 
двери,  окна  и т.  д.  Въ  иныхъ  случаяхъ,  по  его  мнѣнію,  съ 
большою  пользою  можно  заставить  больнаго  вдыхать  стжій 
воздухъ  в),  помѣстивши  больного  въ  нетопленную  комнату  и 
укрывши  потеплѣе.  — Основатель  систематическаго  лѣченія  ли- 
хорадки холодной  водой  Батез  Сиггге  (1756  — 1805)  старался 
ввести  въ  раціональную  терапію  холодныя  воздушныя  ванны , 
которыхъ  отличное  дѣйствіе  онъ  превозноситъ  при  тифихъ  0; 
но  почему-то  ванны  эти  не  привились  до  сихъ  поръ  должнымъ 
образомъ.  Во  второй  половинѣ  нашего  столѣтія  опять  началось 
движеніе  въ  пользу  холоднаго  воздуха.  Такъ,  Б.  Возепікаі  8)  въ 
1872  году  находитъ,  что  замѣна  водяныхъ  вандъ  примѣненіемъ 


4)  П.  Яіетззеп.  Руководство  къ  общей  терапіи.  Т.  I.  ч.  2 и 3,  стр.  10. 

2)  К.  Зргспдеі.  1.  с.  ТЬ.  III  (1794),  8.  133. 

а)  Всиізске  тейісіпізске  ѴГоскепзскгіЕ-  1879.  8.  16.  ( Касго ѵ о ѵѵ зкі . Біе 
каііе  Илій  аіз  АпЫругеЬісит  ипсі  Апіізеріісит). 

*)  Нсгтапп  Боегкааѵе.  АрЬогізті  йе  сорщозссийіз  ек  сигапйіз  тогЬіз. 
Ідідйипі  Вакаѵогит.  1728.  ЕйіЬіо  Ьеуйепзіз  ^иа^(;а  аисііог.  р.  р.  155,  166. 

5)  Б §.  Накп.  1.  с.  165. 

6)  1.  с.  8.  167...  оѵепп  тап  аиск  гтѵеііеп  пісЫ  ѵог  гаШват  ЬіеІІе  йеп 
Кгапксп  йіе  кйЫе  ІліІТЬ  {іиээегІісЬ  ап  Йеп  ЬеіЬ  ^екп  ги  Іаззеп,  зо  лѵіігйе  тап 
Йосіі  \ѵоЫ  бит,  ѵѵепп  тап  зіе  Йіеэсіѣе  еіпаіЬтсп  Неззе». 

7)  Л.  Еоекгіу.  Біо  РЬузіоІо^іе  йег  НаиЬ.  1876.  8.  211. 

®)  ,7 . Бозепікаі.  2иг  Кёппілііээ  йог  ѴѴагтегециІігии^  Ьеі  йеи  ѵѵагтЫіііі- 
^еп  ТЙіегеы.  1872.  Стр.  32. 
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продолжительнаго  вліянія  прохладнаго  воздуха  составила  бы 
шагъ  впередъ  въ  терапіи  лихорадки.  Этою  замѣною,  по  его 
мнѣнію,  мы  избѣжали  бы  нѣкоторыхъ  опасностей,  присущихъ 
водянымъ  ваннамъ,  напр.  кишечныхъ  кровотеченій.  Онъ,  прав- 
да, признаетъ,  что  хотя,  при  одинаковой  температурѣ,  водяныя 
ванны  болѣе  охлаждаютъ,  чѣмъ  воздухъ,  по  причинѣ  большей 
теплоёмкости  и лучшей  теплопроводимости  воды;  тѣмъ  не  менѣе 
продолжительнымъ  и непрерывнымъ  дѣйствіемъ  свѣжаго  воздуха 
можно  отнять  столько  же  тепла,  какъ  и водяными  ваннами, 
примѣняемыми  по  временамъ.  Въ  высшей  степени  хорошее  те- 
ченіе тифовъ  при  энергическомъ  провѣтриванія  онъ  приписы- 
ваетъ главнымъ  образомъ  сильному  охлажденію,  не  умаляя  при 
этомъ  и вліянія  чистоты  воздуха,  — Н.  Зепаіог  *),  хотя  и при- 
знаетъ заслуживающимъ  вниманія  этотъ  способъ  отнятія 
тепла,  который,  вдобавокъ,  и не  хлопотливъ;  но  все-такп  осо- 
бенной пользы  отъ  этого  способа  онъ  не  предвидитъ.  По  его 
мнѣнію,  одно  изъ  двухъ:  или  мы  получимъ  этимъ  путемъ  слиш- 
комъ слабый  эффектъ,  или,  при  продолжительномъ  вліяніи  очень 
холоднаго  воздуха,  мы  встрѣтимся  съ  дурными  сторонами  водя- 
ныхъ ваннъ.  — Въ  это  же  время  (въ  1872)  КасгогошЫ  изъ 
Познани *  2 3)  пришелъ  къ  мысли  систематически  примѣнять  холод- 
ный воздухъ  при  лѣченіи  лихорадящихъ  больныхъ,  послѣ  того, 
какъ  онъ  наблюдалъ  еще  въ  1871  году  поразительно  хорошее 
вліяніе  холоднаго  воздуха  на  теченіе  оспы  у трехъ  больныхъ:  од- 
ного, который  въ  бреду  ночью  выскочилъ  изъ  окна  больницы 
на  улицу,  гдѣ  въ  одной  рубашкѣ  пробылъ  около  часу  на  морозѣ 
— 12°  К,  и у двухъ  женщинъ,  которыя  при  тѣхъ  же  условіяхъ 
провели  почти  всю  ночь  въ  холодномъ  корридорѣ.  Затѣмъ  Рсші 
Шетеуег  л)  въ  1873  г.  уже  считаетъ  жаропонижающій  способъ 
«неполнымъ  и одностороннимъ  безъ  леченія  холоднымъ  возду- 
хомъ >.  «Странно,  говоритъ  онъ,  что  общество,  которое  дав- 
нымъ  давно  свыклось  съ  лѣченіемъ  холодной  водой,  до  сихъ 
норъ  страшится  холоднаго  воздуха:  между  тѣмъ  какъ  воздухъ 
меньше  охлаждаетъ,  чѣмъ  вода,  вслѣдствіе  не  только  меньшей 
теплоемкости,  но  и слабой  проводимости». 

КасгогоюзЫ  (1879)  4),  на  основаніи  своихъ  8-мп-лѣтнпхъ 
наблюденій,  убѣдился,  что  лѣченіе  холоднымъ  воздухомъ  имѣло 
въ  высшей  степени  хорошій  успѣхъ:  при  скарлатинѣ  (на  47 
больныхъ  1 умершій),  сыпномъ  тифѢ  (40  больныхъ,  5 умер- 
шихъ), брюшномъ  тифѢ  (33  больныхъ,  1 умершій),  кори,  омерт- 


*)  Н.  Зепаіог.  Ііпіегзисітпееіі  йЪег  йен  ГіеЪегЬаГЬеп  Ргоссзз  ипй  зеіпе 
ВеЬаиіНшід.  1873.  8.  189. 

*)  РггедШ  ІеЫгзкі.  1872,  № 10,  стр.  85  и 86. 

3)  РЫегтсЛіг.  сЫгигд.  Ргше.  1873,  № 18,  19,  8.  288  (ЕпІѵѵиіТ  еіпег 
пеиен  ТЬеогіе  ипй  ВеЬапйІипд  йез  Еіеѣегв).  Тоже  въ:  Еіѵівіа  сііпіса.  Во- 
Іо^па.  1874.  р.  126,  127.  Іо  йеЬЬо  регб  йезі^нагѳ  ^иез(;о  теіойо  (ръчь  о спо- 
собѣ ІлеЪегтеівЬег  а)  соте  ипііаіегаіе  ей  ітрегГеЦо,  диапсіо  поп  ѵепаа  сопдг- 
ипіо  асі  ипа  сига  соі  Гагіа  /геЛЛа*). 

'•)  РггедШ  Іекагзкі.  1878,  стр.  85.  ПеіПзсІіе  шей.  ІѴосЪеавсЬгіЙ.  1879 
о.  16  II. 
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вѣніи  легкихъ  (3  больныхъ,  всѣ  выздоровѣли),  гнилостномъ 
бронхитѣ  (6  больныхъ,  1 умершій),  рожѣ,  крупозной  пнѳймоніи, 
плейритѣ,  менингитахъ,  остр.  сочл.  ревматизмѣ,  эмфизсмѢ  лег- 
кихъ, хроническомъ  бронхитѣ,  чахоткѣ,  дифтеритѣ. — Лихорадя  - 
щіе  помѣщались  въ  холодной  (6°  Я до  10°  Я),  по  возможности, 
нетопленной  комнатѣ;  окна  и двери  были  днемъ  и ночью  от- 
крыты. Больные  покрывались  шерстянымъ  или  полотнянымъ 
одѣяломъ,  причемъ  голова  и.  грудь  оставались  открытыми;  при 
появленіи  пота,  ихъ  укутывали  потеплѣе.  Когда  температура 
пала,  переносятъ  пхъ  въ  помѣщеніе  съ  температурой  не  выше 
12°  Я,  а затѣмъ  постепенно  переходятъ  къ  обыкновенной  комнат- 
ной температурѣ.  Больные,  пока  лихорадятъ,  не  жалуются  на 
холодъ  или  не  чувствуютъ  его.  Въ  холодномъ  воздухѣ  мозговыя 
явленія  ослаблялись,  сонъ  дѣлался  покойнѣе,  общее  состояніе 
улучшалось,  кашель  не  увеличивался  даже  и тогда,  когда  боль- 
ные были  подвержены  холодному  току  воздуха  въ  вѣтренную 
погоду,  температура  постепенно  (безъ  скачковъ)  понижалась  и 
доходила  своевременно  до  нормы.  — Астматики,  эмФизематпкн  и 
хроническіе  бронхитики  отлично  себя  чувствовали  въ  холодномъ 
воздухѣ:  въ  груди  дѣлалось  легче,  кашель  и отдѣленіе  мокроты 
уменьшались;  гемоптоики  на  холоду  тоже  скорѣе  поправлялись. 
При  омертвѣніи  легкихъ  и гнилостномъ  бронхитѣ  быстро  исче- 
залъ дурной  запахъ  мокроты. — Преимущества  этого  способа  лѣ- 
ченія: холодный  воздухъ,  какъ  жаропонижающее,  зимою  не  тре- 
буетъ никакихъ  хлопотъ  и затратъ;  не  такъ  непріятно  дѣй- 
ствуетъ на  кожные  нервы,  какъ  холодная  вода;  не  вызываетъ 
приливовъ  крови  къ  головѣ  и груди,  что,  по  его  мнѣнію,  слу- 
чается при  водяныхъ  ваннахъ,  при  которыхъ  нижняя  половина 
тѣла  сильнѣе  охлаждается,  чѣмъ  верхняя;  дѣйствіе  холоднаго 
воздуха  болѣе  равномѣрно  распредѣлено  по  всей  поверхности 
тѣла;  даже  есть  возможность  охлаждать  болѣе  верхнюю  часть 
тѣла  болѣе  или  менѣе  теплымъ  прикрываніемъ  нижней  части  тѣла 
больнаго;  дѣйствіе  холода  болѣе  постоянно,  и проч. 

Въ  самое  послѣднее  время  (1883  г.)  Л.  Р.  Траубенберіъ  ‘) 
произвелъ  въ  клиникѣ  профессора  В.  А.  Манассепна,  рядъ  точно 
обставленныхъ  наблюденій  надъ  дѣйствіемъ  холодныхъ  воздуш- 
ныхъ ваннъ  на  температуру,  пульсъ,  дыханіе  и мышечную  силу 
лихорадящихъ.  Было  7 больныхъ  (5  брюшной  тифъ,  1 рпеишопіа 
саі.,  1 рп.  сйгопіса),  которымъ  въ  общей  сложности  сдѣлано  85 
ваннъ  (і°  10  до  18°  К),  продолжительностью  отъ  30  до  60  мин. 
каждая.  Выводы  слѣдующіе:  температура  въ  прямой  кишкѣ  по- 
нижается въ  среднемъ  на  0,70°  С,  подъ  мышкой  — на  0,74; 
пульсъ  полнѣе,  уменьшается  въ  числѣ  на  13  ударовъ  въ  ми- 
нуту; дыханіе  глубже  и уменьшено  въ  числѣ  на  6,4  въ  минуту. 
Махішиш  пониженія  ректальной  тры  1,6°  С.,  пульса  38,  ды- 
ханія 14;  тіпішиш  і°  гесіі  0°С  п.  О,  д.  2.  По  мнѣнію  автора, 
воздушныя  ванны,  уступая  вдвое  водянымъ  въ  величинѣ  жаро- 


*)  Врачъ.  1883,  № 3 и 4. 


понижающаго  эффекта,  не  вызываютъ  зато  озноба,  улучшаютъ 
самочувствіе  больныхъ  и во  время  ванны.  Онѣ  примѣнимы  при 
слишкомъ  большой  чувствительности  больного  къ  холоду,  сла- 
бости сердца,  застояхъ  внутреннихъ  органовъ,  у дѣтей. — Поста- 
новка опытовъ  автора  была  слѣдующая:  раздѣтый  больной  по- 
мѣщался въ  палатѣ  съ  опредѣленной  темп,  воздуха,  причемъ  у 
него  тутъ  же  производились  необходимыя  измѣренія  и сосчиты- 
ванія; затѣмъ  производилось  растираніе  кожи  до  красноты,  съ 
временными  остановками,  до  окончанія  ванны.  По  окончаніи 
ванны  опять  всѣ  опредѣленія,  какъ  и до  ванны. 

Наконецъ,  прибавимъ,  что  А.  М.  Соколовъ  4),  наблюдая 
теченіе  тифомъ  на  больныхъ  Красносельскаго  военнаго  госпи- 
таля, помѣщенныхъ  лѣтомъ  въ  шатрахъ,  гдѣ  въ  августѣ  и 
сентябрѣ  температура  воздуха  по  ночамъ  понижается  до  6°  К 
и даже  до  0°  К,  «ни  разу  не  видѣлъ  опасныхъ  коллапсовъ,  не 
смотря  на  то,  что  температура  больныхъ  по  утрамъ  нерѣдко 
падала  до  нормы,  послѣ  предшествовавшаго  повышенія  до 
40°  С и болѣе». 


Я останавливался,  быть  можетъ,  слишкомъ  долго  на  воздуш- 
ныхъ ваннахъ  по  той  причинѣ,"  что  эти  послѣднія  тѣсно  свя- 
заны съ  занимающимъ  насъ  вопросомъ.  При  описанныхъ  ван- 
нахъ холодный  воздухъ  вліяетъ  не  только  на  кожу,  но  одно- 
временно и на  поверхность  легкихъ;  въ  нныхъ  случаяхъ  (когда 
больного  укутываютъ  потеплѣе)  дѣйствіе  холоднаго  воздуха  на- 
правлено главнымъ  образомъ  на  дыхательные  пути.  Да,  изъ 
физіологіи  намъ  извѣстно,  что  главными  путями  для  тепловыхъ 
потерь,  которыми  организмъ  пользуется  для  регулированія  тем- 
пературы, служатъ  кожа  и легкія  2). 

Этимъ  послѣднимъ  путемъ  (на  согрѣваніе  вдыхаемаго  воз- 
духа и испареніе  воды  при  дыханіи)  организмъ  теряетъ  отъ 
10,7°/о  (ѴіегогсИ)  до  19,9°/о  (НеІтЬоІіи)  всего  количества  тепла; 
на  долю  же  кожи  приходится  отъ  77,5°/о  (НеІтЬоПг)  до  89,3°/о 
(Ѵіегогсіі)  3). 

Вообще,  давно  и много  разъ  обращали  вниманіе  на  роль  дыханія 
въ  регуляціи  тепла;  такъ  уже  Скапдеих  (1776  г.)  писалъ  объ  этомъ 
ГДоигп.  (1е  рЬузщие.  УІІ  р.  57)  4).  Въ  новѣйшее  время  ІлеЪег- 
теізіег  Б)  въ  1862  году  замѣтилъ,  что  при  значительномъ  уча- 
щеніи дыханія  въ  обыкновенной  комнатной  температурѣ  пони- 
жается (хотя  и незначительно)  температура  тѣла,  что  слѣдова- 


*)  А ■ М.  Соколовъ.  Матеріалы  къ  ученію  о вдыханіи  холоднаго  воздуха 
при  брюшномъ  тифѢ.  Диссертація.  С.-Петербургъ.  1884,  стр.  2- 

3)  М.  Фостеръ.  Учебникъ  Физіологіи.  Переводъ  съ  англ.  ПроФ.  И.  Тар- 
ханова. Т.  II.  1882.  стр.  113. 

3)  Ь.  Негтапп.  НашІЬиск  йег  РЬузіоІодіе.  В<1.  IV.  ТЬ.  II.  1882.  8.  376. 

*)  Негтапп.  1.  с.  8.  397. 

5)  С.  ЫеЬегтеізіег.  НашІЪисІі  бег  РаШоІогіе  ипсі  ТЬегаріе  без  РіеЬегз. 
1875.  8.  125. 
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тельно  охлажденіе  воздуха  легкихъ,  вслѣдствіе  усиленнаго  вен- 
тилированія, вліяетъ  больше  на  температуру  т*да,  чѣмъ  бываю- 
щее при  этомъ  усиленіе  мышечной  дѣятельности.  Съ  этимъ  со- 
гласны и результаты  экспериментальныхъ  изслѣдованій  на  жи- 
вотныхъ Аскегттп'а  1),  который  замѣтилъ  охлаждающее  дѣй- 
ствіе искусственнаго  вдыханія  воздуха  обыкновенной  комнатной 
температуры  на  температуру  тѣла  яшвотнаго,  или  замедляющее 
повышеніе  послѣдней,  когда  животное  искусственно  согрѣто. 
Шедеі  2)  видѣлъ  тоже  у кураризованныхъ  животныхъ.  Напро- 
тивъ, А 8.  ІютЪагй , 3)  изъ  своихъ  наблюденій  надъ  вліяніемъ 
вдыханій  воздуха,  насыщеннаго  парами,  1°  отъ  10°С  (50  КаЬг.) 
до  54,  45°С  (130°  Каііг.),  на  температуру  кожи  надъ  агЬ.  гасііаіів 
у человѣка  (при  крайнихъ  температурахъ  не  было  пониженія 
даже  на  Ѵгооо  С),  заключаетъ,  что  испареніе  воды  съ  поверх- 
ности легкихъ  и согрѣваніе  вдыхаемаго  воздуха  не  производятъ 
вовсе  или  только  ничтожное  охлажденіе  крови,  протекающей  по 
легкимъ.  Кратковременное-же  пониженіе  т — ры  тамъ -же  на  1,1°С 
(2°  РаЬг.)  при  измѣненіи  числа  и глубины  дыханій  и т.  д.  онъ 
объясняетъ  измѣненіемъ  въ  распредѣленіи  крови.  Кстати,  надо 
замѣтить,  что  рискованно  по  измѣненіямъ  т — ры  кожи  конечности 
судить  о температурѣ  всей  массы  крови.  Гораздо  важнѣе  въ 
этомъ  отношеніи  экспериментальныя  изслѣдованія  на  животныхъ 
В.  Неісіепііаіп’а  и Н.  Кбгпег’а  4),  по  весьма  спорному  и давно 
разбираемому  вопросу  о разницѣ  температуръ  праваго  и лѣваго 
желудочка  сердца,  которыя  хотя  и показали,  что  въ  правомъ  же- 
лудочкѣ температура  крови  выше,  чѣмъ  въ  лѣвомъ  (на  0,1 — 0,3°С), 
но  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  привели  къ  заключенію,  что  эта  разница  не 
зависитъ  отъ  дыханія.  По  ихъ  мнѣнію,  хотя  и несомнѣнно  то, 
что  каждое  дыхательное  движеніе,  вслѣдствіе  согрѣванія  и насы- 
щенія парами  воздуха,  и отнимаетъ  у тѣла  извѣстное  количество 
тепла;  однако  эта  потеря  происходитъ  уже  въ  воздухоносныхъ 
путяхъ  (въ  носу,  зѣвѣ,  гортани,  трахеѣ,  а при  искусственномъ 
вдуваніи  — въ  бронхіальныхъ  вѣтвяхъ),  и вслѣдствіе  этого  воз- 
духъ, уже  раньше  согрѣтый  и почти  насыщенный  парами,  всту- 
паетъ въ  альвеолы.  Въ  концѣ  концовъ,  слѣдуетъ  сказать,  что 
вопросъ  о вліяніи  дыханія  на  температуру  крови  остается  до- 
сихъ  поръ,  повидимому,  не  разъясненнымъ.  Притомъ  слѣдующее 
обстоятельство  нельзя  оставить  безъ  вниманія:  въ  легкихъ  мо- 
жетъ развиваться  значительное  количество  теплоты,  которая  и 
вознаграждаетъ  тепловыя  потери  легочной  крови  ’)• 


')  Т)еиі8сЪе&  АгѵМѵ  [ііг  кііпізске  МсАісіп.  1867.  В(1.  II.  8.  360,  361. 

3)  Агскіѵ  (иг  раікоі.  Апаі.  ЬХІ  ( цпт . по  Негтапп'з  НёЪ.  й.  РЬузіоІодіе. 
IV,  И,  8.  397).  , 

3)  Агскіѵсз  Ас  ркузіоіодіе  погіп.еі  раікоіодідие  Т.  I.  1868 , р.  479;  Т.  II. 
1869.  р.  19.  («СЬеж  Іез  апітаих  йопііа  реаи  ргепё  ип  рагЬ  асііѵе  а Гёіітіпа- 
ііоп  сіе  Геаи,  1е  запд,  еп  ІгаѵегзапЬ  Іез  роигаопз,  п'ёргоиѵе  огёіпаігешепі  чие 
реи  ои  роіпі  ёе  геГгоіёіззетепЬ»). 

*)  Агскіѵ  (ііг  сііс  дезат тпіе  Ркузіоіодіе  ѵоѣ  іР/Ыдег . 1871.  IV  Дапг- 
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Тѣмъ  не  менѣе,  клиническія  наблюденія  показали,  что  у ли- 
хорадящихъ вдыханіе  холоднаго  воздуха  понижаетъ  болѣе  иди 
менѣе  температуру  тѣла,  вѣроятно,  благодаря  тому  обстоятель- 
ству, что  регуляція  тепла  у лихорадящихъ  не  столь  устойчива, 
какъ  у здоровыхъ  1), 

Еще  Вгаске  изъ  Ныо-Іорка  получалъ  значительное  замедле- 
ніе пульса  у больныхъ,  которыхъ  заставлялъ  вдыхать  холодный 
воздухъ2);  но  больше  ничего  неизвѣстно  объ  его  наблюденіяхъ.  Въ 
1861  г.  Мах  Ьап§;епЬеск  изъ  Ганновера  3 *),  первый  устроившій  въ 
Германіи  лѣкарственные  респираторы,  убѣдился,  что  вдыханіемъ 
воздуха,  охлажденнаго  льдомъ  и уксусной  кислотой,  можно  достиг- 
нуть замѣтнаго  уменьшенія  лихорадки. 

Раиі  Шетеуег  (1881  г.)  увѣряетъ,  что  вдыханіемъ  холоднаго 
воздуха  можно  достигнуть  охлажденія  всей  массы  крови  и пони- 
женія лихорадочной  температуры,  что  приблизительно  20  вды- 
ханій изъ  его  прибора  достаточно  для  быстраго  пониженія  под- 
мышечной температуры  на  нѣсколько  градусовъ  (АеггШсЬе 
бргесЫипбеп  ВІ.  VI,  Н.  3,  8.  28,  129)  *).  По  автору,  боль- 
ные отъ  этого  вовсе  не  простуживаются;  легкимъ  доставляется 
чистый,  свѣжій,  озонированный,  съ  дезинфицирующими  свой- 
ствами, воздухъ.  Своей  низкой  температурой  холодный  воздухъ 
вліяетъ  кровоостанавливающимъ  образомъ  при  легочныхъ  кро- 
вотеченіяхъ. 

(7".  Тигпег  Еѵегеіі  5)  (въ  1881  г.)  наблюдалъ  7 случаевъ 
крупозной  пнеймоніи  с ь поразительно  быстрымъ,  благопріятнымъ 
исходомъ  отъ  лѣченія  непрерывнымъ  и продолжительнымъ  вды- 
ханіемъ холоднаго  воздуха.  Восьмой  случай,  не  пользованный 
этимъ  способомъ,  протекавшій  долго,  служилъ  ему  для  сравненія. 
Первые  три  случая  (наблюдались  въ  декабрѣ  1877  г.),  мать  (38  л.) 
съ  двумя  дѣтьми  (7  и 11  лѣтъ)  въ  началѣ  болѣзни,  съ  пораже- 
ніемъ обоихъ  легкихъ,  лежали  въ  комнатѣ,  въ  которую  чрезъ 
многочисленныя  отверстія  врывались  снѣгъ  и вѣтеръ  (на  дворѣ 
былъ  морозъ — 11,6°  К (6°  ЕаЬг.).  Авторъ,  велѣвъ  закутать  ихъ 
какъ  можно  потеплѣе  въ  той-же  комнатѣ,  прописалъ:  Аттопіі 
тигіаіісі  Дц,  Апііт.  еі  роіазз.  іаіѣ.  МогрЬіі  зиН.  дгді, 

Тгае  ѵегаігі  Д),  8рігіі.  аеіЬ.  піігоз.  Д]ѵ  МХ)8.  Черезъ  2 часа 
чайную  ложку  въ  небольшомъ  количествѣ  подслащенной  воды; 
дѣтямъ — тоже,  только  въ  меньшихъ  пріемахъ.  На  третій  день 
онъ  засталъ  паціентовъ  сидящими  за  столомъ.  Остальныхъ  боль- 
ныхъ онъ  укладывалъ  въ  комнату,  натопленную  до  24°  К.  (85  Е.), 
укрывалъ  теплыми  одѣялами  и заставлялъ  ихъ  дышать  постоянно 


')  С.  ЫеЬегтеізіег.  1.  с.  8.  353. 

а)  Ѵаііеіх.  Тгаііё  сіе  тёйесіпе  ргаіЦие.  1-ге  ёсі.  Т.  I р.  347  (цит  по:  Магеу. 
1>а  сігсціаііоіі  <3и  запд.  1881.  р.  332).  * 

3)  Веиізске  Кііпік.  1861.  8.  129. 

• ^ А'  Соколовъ.  1.  с.  стр.  6,  и Оегіеі.  Руковод.  къ  дыхательпой  тера- 

П'\ГР;  (Въ  Руков.  къ  общ.  терапіи.  2іеш85еп’а  Т.  I,  ч.  IV.  1884). 

Гое  Меаісаі  Кесогсі  СЫе\ѵ-Уогк).  8ерІетЬег  10.  1881.  р.  283—286. 
(.ІЬе  рпу8іо1о§;іса1  ігеаіпіеиі  оГ  риеитопіа). 
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черезъ  каучуковую  трубку  въ  1 Ч*  дюйма  толщиною,  другой  ко- 
нецъ которой  черезъ  окно  сообщался  съ  наружнымъ  воздухомъ. 
Температура  внѣшняго  воздуха  была  отъ — 9,8°  К (10  Б1.)  до — 14°  К 
(0°Б\).  Кромѣ  того  больные  принимали  хлористый  аммоній  съ 
морфіемъ  въ  различныхъ  пріемахъ.  Отъ  вдыханій  холоднаго  воз- 
духа при  паденіи  т — ры  тѣла  переходилъ  онъ  къ  комнатной  тем- 
пературѣ очень  медленно  и постепенно.  Четвертый  случай  съ 
правосторонней  пвеймоніей  еще  въ  началѣ.  Черезъ  8 часовъ  отъ 
начала  вдыханій  ( — 10°  К)  температура  тѣла  съ  39,4°  С упала  до 
нормы,  пульсъ  съ  120  замедлился  до  76,  дыханіе — только  немного 
(22 — 20);  у больного  появился  потъ,  въ  легкихъ  исчезла  крепи- 
тація, и т.  д.  На  другое  утро  дѣло  ухудшилось,  потому  будто, 
что  ночью  больной  не  дѣлалъ  вдыханій,  но  коль  скоро  вдыханье 
возобновилось,  дѣло  опять  пошло  къ  лучшему, — на  слѣдующій 
же  день  температура  пала  ниже  нормы  и больной  сталъ  быстро 
поправляться.  Такая  же  быстрая  перемѣна  къ  лучшему  на  слѣ- 
дующій-же  день  отъ  начала  вдыханій  и въ  остальныхъ  трехъ 
случаяхъ,  причемъ  кашель  и боли  въ  груди  быстро  стихали. — 
Однако,  несмотря  на  очень  хорошее  теченіе  болѣзни,  описаніе 
автора  не  вполнѣ  убѣдительно:  кромѣ  холоднаго  воздуха,  назна- 
чались и внутреннія  лѣкарства;  день  болѣзни  не  обозначенъ 
точно;  авторъ  посѣщалъ  этихъ  больныхъ  рѣдко. 

Въ  1884  году  д-ръ  А.  М.  Соколовъ  ‘)  въ  красносельскомъ 
военномъ  госпиталѣ  произвелъ  рядъ  наблюденій  у 23  тифозныхъ 
больныхъ  надъ  вліяніемъ  вдыханій  холоднаго ; отъ — 2°  К.  до — 10°  К) 
воздуха  на  лихорадочный  процессъ.  Для  этого  ойъ  видоизмѣнилъ 
охладитель  Ц.  Нимейера  и придалъ  большіе  размѣры.  Своп 
наблюденія  производилъ  авторъ  такъ:  < больному  предъ  вдыха- 
ніемъ измѣрялась  температура  подъ  мышкой,  затѣмъ  сосчиты- 
вались пульсъ  и дыханіе,  придавалось  полусидячее  положеніе , 
одѣяло  откидывалось,  воротъ  рубахи  отстегивался,  чтобы  не 
стѣснять  дыханій;  затѣмъ  прикладывали  мундштукъ  ко  рту  боль- 
ного и заставляли  его,  по  возможности,  дѣлать  глубокое  вдыха- 
ніе при  закрытомъ  носѣ,  затѣмъ,  открывши  носъ  и зажавши 
эластическую  трубку,  допускали  выдыханіе.  Дыханіе  производи- 
лось столько  времени,  пока  у больного  не  наступало  утомленіе 
(отъ  5 до  40  минутъ)  2).  Черезъ  три  четверти  часа  (пногда  часъ 
п болѣе)  послѣ  сеанса,  производилось  снова  измѣреніе  темпера- 
туры и сосчитывалось  дыханіе  и пульсъ.  Сдѣлано  всего  407 
сеансовъ. 

Выводы  автора  слѣдующіе:  3)  Температура  тѣла  болѣе  пли 

менѣе  понижается  (отъ  0°С  до  1,3°С);  но  это  пониженіе,  по 
своему  небольшому  и скоропроходящему  Эффекту,  не  можетъ 
вытѣснить  другихъ  жаропонижающихъ  средствъ, — даже  воздуш- 


')  А.  М.  Соколовъ.  Матеріалы  къ  ученію  о вдыханіи  холоднаго  воздуха 
при  брюшпомъ  тифѣ.  Дисс.  1884. 

3)  1.  с.  стр.  И. 

3)  1.  с.  стр  115. 
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ныхъ  ваннъ.  2)  Пульсъ  дѣлается  полнѣе  п замедляется  въ  сред- 
немъ на  6,5;  дыханіе  становилось  нѣсколько  глубже  и уменьша- 
лось въ  числѣ,  въ  среднемъ  на  4 дых.  3)  Сухость  слизистыхъ 
оболочекъ  и кожи  уменьшается.  4)  Общее  состояніе,  сонъ  и ап- 
петитъ улучшаются.  5)  «Вдыханіе  холоднаго  воздуха,  вслѣдствіе 
большей  плотности,  большаго  содержанія  кислорода  и водяныхъ 
паровъ,  способствуетъ  разрѣшенію  бронхитовъ,  столь  нерѣдко 
осложняющихъ  тифы,  и усиленію  газоваго  обмѣна  въ  легкихъ». — 
Авюръ  говоритъ,  что  зимою  никакихъ  охлаждающихъ  прибо- 
ровъ не  нужно:  стоитъ  только  опустить  конецъ  гуттаперчеваго 
рукава  отъ  маски  за  окно. 

Къ  сожалѣнію,  авторъ,  придавая  больнымъ  во  время  сеанса 
полусидячее  положеніе,  т.  е.  увеличивая  мышечное  напряженіе 
съ  увеличеніемъ  образованія  тепла  и послѣдовательнымъ  уве- 
личеніемъ тепловыхъ  потерь  4) , появленіемъ  пота  и пр.,  нару- 
шилъ точность  результатовъ  своихъ  наблюденій.  Результаты 
автора  невполнѣ  точны  и по  той  причинѣ,  что  онъ  довольство- 
вался измѣреніемъ  температуры  только  подъ  мышкой,  и то — 
спустя  часъ  и болѣе  послѣ  сеанса.  Какъ  извѣстно,  подмышеч- 
ная температура  указываетъ  на  температуру  слоевъ  тѣла,  ле- 
жащихъ на  глубинѣ  4 — 8 сантиметровъ  отъ  поверхности,  2)  а 
не  вполнѣ  внутреннюю. 

Наконецъ,  М.  І.ОегіеІ  въ  своемъ  <Руководсгпвгь  къ  дыхательной 
терапіи » 3)  подвелъ  итоги  всему  извѣстному  по  этому  предмету. 
Авторъ,  признавая  ослабленіе  дѣйствія  холода  по  мѣрѣ  прони- 
канія вдыхаемаго  воздуха  глубже  въ  дыхательные  органы, 
находитъ,  что  все-таки  въ  послѣднихъ  развѣтвленіяхъ  бронхъ  и 
въ  альвеолахъ  легкихъ  содержится  воздухъ,  хотя  мало  зависящій 
отъ  колебаній  температуры  подъ  вліяніемъ  вдыханій  и выдыханій, 
тѣмъ  не  менѣе — холоднѣе  обыкновеннаго  легочнаго  воздуха.  Вслѣд- 
ствіе этого,  вдыханіе  сильно  охлажденнаго  воздуха  « отнимаетъ 
тепло  на  всей  поверхности  дыхательнаго  пути  и легкихъ »,  и 
такъ  какъ  альвеолярные  сосуды  лежатъ  поверхностно  и по  мѣрѣ 
углубленія  поверхность,  подлежащая!  отнятію  тепла,  необыкно- 
венно увеличивается,  то,  несмотря  на  согрѣваніе  воздуха  въ 
верхнихъ  частяхъ,  достигается  значительное  охлажденіе.  Поэтому, 
онъ  совѣтуетъ  холодный  воздухъ:  при  гиперэмическихъ  и воспа- 
лительныхъ процессахъ  дыхательныхъ  органовъ,  при  лихорадкѣ 
(опираясь  на  заявленія  Ьап^епЪеск’а  и Р.  Шетеуег’а),  такъ 
какъ  «этимъ  путемъ  можно  достигнуть  охлажденія  всей  массы 
крови  и пониженія  лихорадочной  температуры».  Холодный  воз- 
духъ вызываетъ  сокращеніе  сосудовъ  и дѣйствуетъ:  протпвуги- 
перэмическпмъ  образомъ  на  слизистую  оболочку,  «дѣйствуя  только 


. ^ггР'т  ^е^егтеІ8іег.  ].  с.  8.  82  ц 190  и 2іетзвеп'а  Рук.  къ  общей  тера- 
піи. Т.  I.  ч.  2 и 3.  стр.  83.  * 

а)  С.'  ЫеЪегтшіег.  1.  с.  8.  34. 

гг  ^ /•  °ег1е1  РуковоДство  къ  дыхательпой  терапіи.  Перев.  подъ  ред. 

рот.  В.  А.  Ыанассеина.  1884.  стр.  94  и слѣд.  (Хіетвзеп’а  Руков.  къ  общей 
терапіи.  Т.  I.  ч.  IV).  * •’ 
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градусомъ  своей  теплоты»;  кровоостанавливающимъ  образомъ 
при  небольшихъ  волосныхъ  кровотеченіяхъ  въ  верхнихъ  частяхъ 
дыхательнаго  пути  (но  не  въ  глубокихъ);  ограничиваетъ  отдѣ- 
ленія и пропотѣнія. — Легкія  получаютъ  больше  кислорода  вслѣд- 
ствіе увеличенія  его  плотности  и плотности  воздуха;  поэтому,  хо- 
лодный воздухъ  полезенъ  при  недостаточности  дыханія.  Дѣй- 
ствуетъ обеззараживающимъ  образомъ,  но  только  въ  огранен- 
ныхъ размѣрахъ.  Благодаря  низкой  степени  насыщаемости  его 
водяными  парами,  значительно  уменьшаетъ  и сухость  слизистой 
оболочки. — іНіътъ  никакого  сомнѣнія , говоритъ  авторъ,  *)  что 
слѣдуетъ  признать  вполнѣ  разумнымъ  стремленіе  посредствомъ 
вдыханій  холоднаго  воздуха  при  лихорадочныхъ  болѣзняхъ  дѣй- 
ствовать сильно  охлаждающимъ  образомъ  не  только  на  поверх- 
ность дыхательныхъ  органовъ , но  также , и даже  въ  особенности , 
понижать  общую  температуру , подобно  тому , какъ  это  дѣ- 
лается посредствомъ  холодныхъ  ваннъ , при  которыхъ  происхо- 
дитъ быстрая  отдача  тепла  черезъ  кожу*.  По  мнѣнію  его,  опа- 
сеніе, будто  бы  холодный  воздухъ  можетъ  усилить  пораженіе 
дыхательныхъ  органовъ,  вызвать  кашель  и катарръ,  ничѣмъ  не 
оправдывается. 


Я произвелъ  рядъ  наблюденій  надъ  вліяніемъ  вдыханій  хо- 
лоднаго воздуха  на  температуру,  пульсъ  и дыханіе  лихорадя- 
щихъ больныхъ  съ  цѣлью  провѣрить  выводы  А.  М.  Соколова 
по  отношенію  къ  лихорадкѣ  вообще. — Наблюденія  производились 
лѣтомъ  1885  года  во  второй  половинѣ  II  терапевтическаго  от- 
дѣленія клиническаго  военнаго  госпиталя  надъ  15  стаціонарными 
больными  (11  ч.  съ  брюшнымъ  тифомъ,  1 плейритикъ  и 3 съ 
рпеишопіа  сгоироза).  Для  охлажденія  воздуха  пришлось  устроить 
приборъ.  Предложено  нѣсколько  такихъ  приборовъ:  въ  1861  г. 
Мах  ЬапуепЬеск  описалъ  респираторъ  2),  который,  по  незначитель- 
ности размѣровъ,  для  нашей  цѣли  не  годится.  Затѣмъ  респира- 
торы: РаиГп  Шетеуег’а  3);  упрощенный  ОегіеГе лемъ;  приборъ 
ОегіеѴя  4),  состоящій  изъ  спиральной,  дважды  согнутой  метал- 
лической трубки,  которая  помѣщается  въ  какой-нибудь  доста- 
точно большой  деревянный  сосудъ  и обкладывается  и снутри,  и 
снаружи  кусками  льда  до  верху  сосуда  Въ  одинъ  конецъ  трубки 
для  Фильтраціи  воздуха  вкладывается  немного  ваты;  а къ  дру- 
гому концу  прикрѣпляютъ  каучуковую  кишку.  Дальше,  ЕозвЬасІі 5) 
предлагаетъ  простое  приспособленіе:  «въ  стаканъ,  наполненный 
льдомъ,  помѣщаютъ  трубку  и на  концѣ  ея  привязываютъ  мунд- 


')  1.  с.  стр.  99. 

3)  Веиізске  КНпік.  1861.  стр.  129.  и ОсгМ  1.  с.  стр.  76. 
я)  Соколовъ.  1.  с.  стр.  6,  и Оегіеі.  1.  с.  стр.  81. 

*)  Оегіеі.  1-  с.  стр.  83  и 84. 

*)  М.  Россбахъ.  Основы  «изическихъ  методовъ  деченія.  Перев.  съ  нѣм. 
1881.  стр.  162. 
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штукъ  Р.  Ыіетеуег’а».  О.  ТѴоІ/"  *)  рекомендуетъ  свою  «ледяную 
раму».  А.  Ж.  Соколовъ  2)  для  своихъ  цѣлей  видоизмѣнилъ  аппа- 
ратъ Р.  Кіешеуег’а.  Наконецъ,  мой  приборъ,  въ  сущности  тотъ 
же  респираторъ  Д-ра  Соколова,  только  съ  гораздо  большимъ 
воздушнымъ  резервуаромъ,  выводящее  отверстіе  котораго  пере- 
ходитъ въ  спиральную  металлическую  трубку  ОегіеГя  для  боль- 
шей утилизаціи  силы  охлаждающей  смѣси. 

Въ  цинковомъ  сосудѣ  (высотою  49  сайт.,  діаметр.  50  с.,  окруж- 
ностью 160  с.)  помѣщается  и укрѣпленъ  неподвижно  на  подста- 
вочкахъ воздушный  резервуаръ  изъ  бѣлаго  желѣза,  въ  видѣ  ци- 
линдра (вышин.  45  с.)  съ  двойными  стѣнками,  спаянными  между 
собою  вверху  и внизу  посредствомъ  кольцевидныхъ  пластинокъ; 
такъ  что  образуется  замкнутое  пространство  между  этими  стѣн- 
ками (разстояніе  между  ними  7 сант.^,  имѣющее  въ  объемѣ 
33,075  куб.  сантиметровъ,  съ  входнымъ  и выходнымъ  отвер- 
стіями. Входное  отверстіе  въ  срединѣ  наружной  стѣнки  резер- 
вуара переходитъ  къ  трубку  (діаметръ  7 сайт.,  длина  9 сайт.), 
прободающую  стѣнку  сосуда,  и такимъ  образомъ  замкнутое  про- 
странство сообщающую  съ  внѣшнимъ  воздухомъ.  Выходное  же 
отверстіе  вверху  внутренней  стѣнки  резервуара  (на  противупо- 
ложной  отъ  входнаго  отверстія  сторонѣ  прибора)  переходитъ  въ 
змѣевикъ  (металлическую  спиральную  трубку  въ  11  оборотовъ), 
8 1/г  метровъ  длиною,  3 с.  діам,,  спускающійся  по  центральному 
пространству  двойнаго  цилиндра  (т.  е.  возд.  резервуара)  внизъ 
и тамъ  прободающій  обѣ  стѣнки  резервуара  и сосуда,  и выхо- 
дящій наружу  на  6 сантиметровъ.  У выхода  изъ  сосуда  эта 
трубка,  имѣющая  горизонтальное  направленіе,  въ  верхней  своей 
части  имѣетъ  отверстіе  (1  сайт,  въ  діаметрѣ)  для  вставленія  пробки 
съ  нижнимъ  концемъ  термометра,  (шарикъ  котораго  вдается  въ 
просвѣтъ  трубки)  и скрыта  на  протяженіи  4 сайт,  въ  коробкѣ 
съ  передней  стеклянной  стѣнкой,  служащей  для  того,  чтобы  ви- 
дѣть дѣленія  термометра,  скрытаго  верхнею  частью  въ  этой  ко- 
робкѣ. На  свободный  конецъ  описанной  трубки  надѣвается  кау- 
чуковая кишка  (3  сайт,  въ  діаметрѣ),  длиною  въ  33  сантиметра, 
сообщающаяся  съ  мундштукомъ  или  маскою  для  рта.  Между 
стѣнкою  сосуда  и наружною  стѣнкою  цилиндра  (разст.  5 с.)  обра- 
зуется пространство  (назовемъ  наружнымъ),  ■ вверху  и внизу 
сообщающееся  свободно  съ  центральнымъ  пространствомъ  нахо- 
дящимся въ  срединѣ  цилиндра  и вмѣщающимъ  описанный  выше 
змѣевикъ  (разстояніе  между  внутр.  стѣнкой  дв.  цилиндра  и змѣе- 
викомъ въ  4 сайт.).  Вотъ  это  то  все  пространство  заполннется 
охлаждающею  смѣсью  (ледъ  и повареная  соль;  а иногда — ледъ  и 
сухой  хлористый  кальцій  въ  различныхъ  пропорціяхъ).  Темпе- 
ратура смѣси  измѣряется  посредствомъ  термометра  въ  центр, 
пространствѣ.  Для  отеканія  жидкости  изъ  сосуда  придѣланъ 
кранъ.  Сосудъ  наглухо  еакрывается  крышкой.  Весь  сосудъ  съ 


*)  Россбахъ.  Тамъ-же. 
а)  1.  с.  стр-  10. 
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крышкой  и коробкой  для  термометра  (кромѣ  передней  стеклян- 
ной стѣнки)  обшитъ  войлокомъ  и клеенкой;  кромѣ  того,  по  мѣрѣ 
надобности,  онъ  покрывался  шерстяными  одѣялами.  Каучуковая 
кишка  была  забинтована  Фланелевымъ  бинтомъ  и обшита  клеен- 
кой; только  концы  ея,  на  протяженіи  4 сантиметровъ  каждый, 
оставались  непокрытыми. — Прибавлю  еще,  что  металлическая 
спиральная  трубка  (змѣецикъ)  вмѣщаетъ  въ  себѣ  воздуха  около 
1,913  куб.  сант.;  а слѣдовательно  во  всемъ  аппаратѣ  содержится 
круглымъ  счетомъ  35,000  куб.  сант.  воздуха,  подлежащаго  охлаж- 
денію;  между  тѣмъ,  какъ  въ  аппаратѣ  А.  М.  Соколова  вмѣща 
лось  12,000  к.  сантиметровъ,  при  одинаковыхъ  почти  размѣ- 
рахъ прибора  (или  сосуда). — При  вдыханіяхъ  холоднаго  воздуха 
я пользовался  иди  мундштукомъ,  или  маской,  или  прямо  давалъ 
конецъ  каучуковой  кишки  въ  ротъ  больному;  вообще  тутъ  я 
руководствовался  желаніемъ  самихъ  больныхъ,  которые  въ  боль- 
шинствѣ случаевъ  предпочитали  послѣдній  способъ  вдыханія.  Ме- 
таллическою трубкою  съ  автоматическими  клапанами  А.  М.  Со- 
колова я не  могъ  пользоваться,  такъ  какъ  больные  при  этомъ 
быстро  уставали,  жаловались  на  одышку;  воздухъ  подъ  маской 
замѣтно  нагрѣвался. 


Постановка  моихъ  опытовъ  была  слѣдующая.  Непосредственно 
передъ  сеансомъ  вдыханія  у больного  измѣрялась  температура 
въ  прямой  кишкѣ,  въ  правой  подмышечной  впадинѣ  и темпе- 
ратура кожи  на  уровнѣ  праваго  соска,  на  палецъ  кнутри  отъ 
послѣдняго.  Сосчитывались  пульсъ  и дыханіе,  а въ  15  пзъ  пос- 
лѣднихъ наблюденій  снималась  пульсовая  кривая  съ  плечевой 
артеріи  въ  локтевомъ  сгибѣ  полиграфомъ  КпоП’я.  Больному 
придавалось  поудобнѣе  лежачее,  положеніе  на  лѣвомъ  боку  или 
на  спинѣ.  Вслѣдъ  за  этпмъ  начинался  сеансъ  вдыханія  холод- 
наго воздуха:  больному  давался  въ  ротъ  конецъ  каучуковой 
трубки,  или  приставлялся  ко  рту  мундштукъ,  или  маска;  затѣмъ 
заставлялъ  я больного  дѣлать,  по  возможности,  глубокое  вды- 
ханіе при  закрытыхъ  ноздряхъ,  послѣ  чего,  по  удаленіи  трубки 
и открытіи  носа,  или  удаленіи  маски,  дѣлалось  медленное  выды- 
ханіе. При  малѣйшихъ  признакахъ  утомленія  (что  случалось 
весьма  рѣдко)  прекращался  сеансъ,  который  обыкновенно  про- 
должался отъ  15  до  50  мунутъ.  Тотчасъ  послѣ  сеанса  отмѣча- 
лась температура  въ  прямой  кишкѣ,  подмышечная  п кожная;  а, 
спустя  5 минутъ,  сосчитывались  пульсъ  и дыханіе,  и снималась 
СФИгмограФическая  кривая  (въ  послѣднихъ  наблюденіяхъ).  Спустя 
часъ  послѣ  сеанса — опять  всѣ  тѣже  опредѣленія,  которыя  въ 
наблюденіяхъ,  отмѣченныхъ  въ  таблицѣ,  пришлось  повторить  и 
черезъ  два  часа.  Кромѣ  того,  какъ  до  сеанса,  такъ  и послѣ, 
обращалось  внимапіе  на  состояніе  покрововъ,  самочувствіе  боль- 
ного, кашель  п проч.  Термометры  были  вывѣрены;  измѣреніе  въ 
прямой  кишкѣ  продолжалось  10  минутъ,  причемъ  термометръ 
вводился  въ  кишку  всегда  на  одинаковое  разстояніе  (5  санти- 
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метровъ),  до  линіи  намѣченной  полоскою  липкаго  пластыря 
Измѣреніе  подмышечной  и кожной  температуръ  продолжалось  15 
минутъ— Всѣ  цифровыя  данныя,  полученныя  такимъ  путемъ, 
внесены  въ  приложенную  въ  концѣ  таблицу.  Тамъ  цифРы,  вы- 
ражающія величину  повышенія,  обозначены  знакомъ  плюсъ,  по- 
ниженіе—безъ  всякаго  знака,  ибо  пришлось  бы  ставить  громад- 
ное количество  минусовъ. 


Теперь  перейдемъ  къ  краткому  изложенію  хода  болѣзней  за 
время  наблюденій: 

Случай  1.  Пео-іурЪиз.  Сяб.  окружного  артиллерійскаго  склада  нестр. 
рядоіюй  Ларменъ  Гусевъ , 21  л.,  хорошаго  сложенія  и питанія,  роста  сред- 
няго8 ° В о л о г о дек  о й губ.,  прибылъ  въ  клинику  30-го  іюня  1885  года  на  6 
день5 болѣзып'съ  замѣтно  выраженнымъ  тифознымъ  состояніемъ  нр.  умѣ- 
венномъ  бронхитѣ-  Вѣсъ  тѣла  при  поступленіи  о9,000  грамъ. 

1 6-го  іюля  вечеромъ  больному  назначено  вдыханіе  холоднаго 
Помраченное  сознаніе  прояснилось  на  часъ  послѣ  сеанса.  7-ю  гюл  . 
Самочувствіе  больного  лучше  противъ  вчерашняго.  ^ 10 

воздуха.  8-го.  Сдѣланы  два  сеанса:  утромъ  и вечеромъ.  Спустя  минуть  1 
послѣ  вечерняго  сеанса  начался  умѣренный  нотъ,  продолжавшійся  въ 
позднюю  ночь  (съ  7 часовъ  веч.).  9-ю  іюля.  Два  сеанса.  10-ю  іюля  Съ 
утра  небольшой  потъ.  Полное  сознаніе.  Бронхитъ  исчезъ.  Вѣсъ  тѣла 
58  825  граммъ.  Два  сеанса.  11-ю  іюля.  Самочувствіе  хорошо.  Одинъ  ут- 
ренній сеансъ.  — 5-ю  августа  больпой  выписался  здоровымъ.  ЬОѣлано 
всего — 9 наблюденій. 

Случай  2.  Ііео-іуркиз.  Спб.  артиллерійскаго  склада  мастеровой,  Алек- 
сандръ Семеновъ.  26  л.,  средняго  роста,  слабаго  сложенія  и плохого  пи- 
таніи, прибылъ  въ  клинику  28-го  іюня  1885  года  на  7 день  болѣзни.  Кромѣ 
умѣренно  выраженныхъ  тифозныхъ  явленіи  имѣется  хроническое  воспа- 
леніе верхушки  праваго  легкаго,  продолжающееся  около  2 лѣтъ.  Сильный 
бронхитъ.  4-ю  іюля  два  сеанса  вдых.  хол.  воздуха  (наблюденія  .%  и и 11). 
5-го  іюля.  По  чью  былъ  ногъ.  Кашель  тише,  ночью  мало  безпокоилъ  Тюль- 
ного.  Вѣсъ  тѣла  49,825  граммъ.  Утромъ  жалобы  главнымъ  образомъ  на 
колотье  въ  груди  справа  и сзади,  гдѣ  притупленіе;  кромѣ  того^  много 
различныхъ  хриповъ  въ  обоихъ  легкихъ;  мокрота  слизисто-гноиная, 
много. — Сдѣланы  два  сеанса  вдыханій  (М  12  м 13).  Послѣ  утренняго  и 
вечерняго  сеанса  появился  непродолжительный  потъ.  6-го  іюля.  Ночью 
появился  обильный  потъ,  продолжающійся  и весь  день.  Одинъ  утренній 
сеансъ  (.1?  14).  7-го  іюля.  Ночью  потъ.  Кашель  и колотье  незначительны; 
хриповъ  мало.  Самочувствіе  хорошо-  Вѣсъ  тѣла  49,650. 10-го  іюля.  Кашель 
усилился;  появились  хрипы;  температура  поднялась.  15-ю  іюля.  Темпера- 
тура съ  40°  С упала  быстро  до  36;  значительный  упадокъ  силъ;  пульсъ 
едва  ощутимъ. — 31-го  іюля  смерть^  вскрытіе  не  было  произведено.  Всего  5 
наблюденій  (№  10 — 14). 

Случай  3.  Турігиз  аЪогііѵиз.  90-го  Онежскаго  полка  ряд.  Арсеній  Лю- 
бимцевъ , 22  лѣтъ,  средняго  роста,  довольно  хорошо  упитанныя,  Тверской 
губ.,  прибылъ  11-го  іюля  на  5 день  болѣзни.  Вѣсъ  тѣла  59,000  гр.  Вен.  і 
39,9 -12-го  іюля.  Утр.  1°  39,  веч.  і°  40,2.  Вѣсъ  тѣла  58,650  граммъ.  Кожа 
суха.  Утренній  сеансъ  (М  15).  Послѣ  сеанса  кожа  сдѣлалась  влажною  на 
часъ.  Кашель,  усилившійся  слегка  въ  первыя  минуты  вдыханіи  съ  усиленнымъ 
отдѣленіемъ  мокроты,  во  время  сеанса  и послѣ  на  полчаса  стихъ  со- 
всѣмъ. Послѣ  вечерпяго  вдыханія  (№  16)  кашель  тоже  стихъ  па  время; 
кожа  какъ  до  сеанса,  такъ  и по  окончаніи  осталась  сухою. — 13-го  іюля. 
Утр.  і°  39,3,  веч.  1°.  38,3.  Больной  спалъ  хорошо.  Кашель  противъ  вчераш- 
няго гораздо  меньше;  свистовъ  въ  груди  нѣтъ  (при  поступленіи  были). 
Одинъ  вечерній  сеансъ  (№  17). — 14-ю  іюля.  Утр.  1°  38,  веч.  1°  38,9.  Спалъ  хо- 
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рошо.  Бронхитическихъ  явленій  никакихъ.  Самочувствіе  хорошо.  4-ю  ав- 
густа выписался.—  Сдѣлано  3 набл.  (№  15—17). 

Случай  4-й.  Ііео-іуркиз.  Спб.  мѣстн.  команды  ряд.  Моисей  Емелинъ, 
22  л.,  средняго  роста,  плохо  упитанъ,  Костромской  губ.,  прибылъ  13-го  іюля , 
на  4 день  болѣзни  съ  весьма  сильно  выраженнымъ  тифознымъ  состояніемъ. 
Пульсъ  малый.  Больной  бредитъ,  _ встаетъ  съ  постели  и цр.  Въ  1 ч.  дня 
сдѣлана  общая  ванпа  въ  20°  К.  Къ  вечеру  пульсъ  сталъ  полнѣе,  бредъ 
меньше,  сознаніе  прояснилось.  Въ  7 ч.  10  м.  веч.  вдыханіе  хол.  (—9°  К) 
воздуха,  продолж.  30  м.  (М  18).  Послѣ  сеанса  больной  заснулъ  на  пол- 
часа.— 15-го  іюля.  Со  вчерашняго  дня  буйный  бредъ  усилился:  больной 
выбѣжалъ  на  госпитальный  дворъ.  Пульсъ  частый,  слабый.  Къ  вечеру 
больной  немного  спокойнѣе.  (.Общая  ванна  сдѣлана  въ  2 часа  дня).  Весь 
день  дается  вино.  Въ  8-ч.  10  м.  веч.  вдых.  хол.  (—5°  К)  воздуха,  прод. 
20  м.  (№  19).  Послѣ  сеанса  никакихъ  перемѣнъ.— 16-го  іюля.  Больной  въ 
забытьи,  изъ  котораго  моасно  вывести.  Въ  11  ч.  15  м.  утра  сеансъ  вдых. 
хол.  воздуха  (—5°  К),  прод.  15  м.  (М  20).  По  слабости  больного  спустя 
часъ  послѣ  сеанса  температурныхъ  измѣреній  не  производилось.— 20-го 
іюля  смерть.  Сдѣлано  3 набл.  (№  18 — 20). 

Случай  5-й.  Ііео-іуркиз.  90-го  Онежскаго  пол.  рядовой  Кузьма  Соло- 
вьевъ, 22  л.,  Тверской  губ.,  ростомъ  167  сайт.,  вѣсомъ  54,675  граммъ  (при 
выходѣ  51,600  граммъ),  плохо  упитанный,  прибылъ  11-го  іюля , на  4 день 
болѣзни.  Жизненная  емкость  3300  (при  выход.  3,150).  Кромѣ  умѣренно 
выраженныхъ  тифозныхъ  явленій,  имѣется  верхушечный  воспалительный 
процессъ  праваго  легкаго.  Значительный  кашель;  мокроты  слизистой  мало; 
въ  легкихъ  разсѣянные  свисты.  Кожа  горяча,  суха.— Въ  7 ч.  45  м.  веч. 
сеансъ  вдых.  холод,  воздуха  (№  21),  послѣ  чего  небольшая  испарина.  Ка- 
шель, какъ  и въ  прежнихъ  наблюденіяхъ,  сначала  немного  усилился,  мо- 
кроты стало  отдѣляться  больше;  а затѣмъ  совсѣмъ  стихъ  приблизительно 
на  часъ .—12-ю  іюля.  Кашель  умѣренный.  Одинъ  утренній  сеансъ  (№  22)\ 
кашель  стихъ  часа  на  два .—15-го  іюля.  Больной  спалъ  плохо.  Кашель 
усилился,  въ  легкихъ  влажные  хрипы  въ  обиліи;  головная  боль.  Утромъ  и 
вечеромъ  по  одному  сеансу  (М  23  и 24).  Сейчасъ  послѣ  сеанса  самочув- 
ствіе лучше,  клонитъ  ко  сну;  позыва  на  кашель  нѣтъ.— 16-ю  іюля.  Одинъ 
утренній  сеансъ  вдых.  хол.  воздуха  (№  25).  Послѣ  вдыханій  появилась 
жажда;  сохнетъ  во  рту.— 18-го  іюля.  Одинъ  вечерній  сеансъ  (X  26)  безъ 
температурныхъ  измѣреній  спустя  часъ,  такъ  какъ  въ  8 часовъ  вечера 
назначена  больному  общая  ванна.— 20-го  іюля.  Ночью  былъ  потъ.  Вѣсъ 
тѣла  53,850  граммъ.  Одинъ  утренній  сеансъ  (X  2 7).  Подъ  конецъ  вдыханія 
стало  сохнуть  ворту.  Кашель  ничтожный;  никакихъ  хриповъ  въ  легкихъ. 
Одинъ  вечерній  (7  ч.  55  м.  сеансъ  (X  28).  Въ  8 ч.  30  м.  вечера  назначена 
общая  ванна;  поэтому  спустя  часъ  послѣ  сеанса  температурныхъ  измѣ- 
реній не  было.  21-го  іюля.  Самочувствіе  хорошо.  Бронхита  нѣтъ.  Одинъ 
утр.  сеансъ  (X  29). — ЗО-ю  іюля  больной  выписанъ.— Всѣхъ  наблюденій  9 
Л?  21—29). 

Случай  Ѳ-й.  Ііео-іуркиз.  90-го  пѣх.  Онежскаго  п.  ряд.,  Иванъ  Кар- 
повичъ, 23  л.,  роста  выше  средняго,  крѣпкаго  сложенія,  вѣс.  61,500  граммъ, 
Сувалкской  губ.,  прибылъ  31  іюля  на  6 день  болѣзни.  3-ю  августа.  Утр. 
1°  39,2,  веч.  1°  39,8.  Утромъ  было  носовое  кровотеченіе.  Тифозныя  явленія 
умѣренно  выражены;  кашель  значительный;  мокрота  слизистая,— немного; 
въ  лсгкихі,  разсѣяппые  свисты.  Кожа  суха,  горяча.  Одинъ  веч.  сеансъ 
(X  30).— 4-го  августа.  Спалъ  хорошо.  Самочувствіе  лучше.  Бронхитъ,  по- 
видимому,  меньше  вчерашняго.  Покровы  влажны  слегка.  Вѣсъ  тѣла  61,500. 
Утромъ  и вечеромъ  но  одному  сеансу  (X  31  и 32),  послѣ  которыхъ  ка- 
шель стихалъ  вполнѣ,  хотя  и пепадолго.— 5-ю  августа.  Самочувствіе  еще 
лучше;  кашель  ничтожпый.— Одинъ  веч.  сеансъ  (3?  33),  послѣ  чего  поя- 
вился пеболыпой  потъ,  продолжавшійся  около  получаса. — 6-го  Авгусгпа. 
Бронхита  нѣтъ.  Языкъ  чистъ,  влаженъ;  появился  аппетитъ.  Самочувствіе 
хорошо.  Вѣсъ  тѣла  61, ОСЮ  граммъ.  Утр.  1°  37,2,  веч-  і°  39,6.  Въ  12  ч.  16  м. 
дня  вдыханіе  хол.  воздуха  (И?  34).  Небольшая  испарина  послѣ  сеанса.— 
18-го  августа  больпой  выписанъ.— Всгьхъ  набл.  5 (X  30—34). 
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Случай  7-й.  Ііео-іуркиз.  Главнаго  инженернаго  управленія  писарь 
Александръ  Пивоваровъ,'  22  л.,  Московской  губ-,  средняго  роста,  плохо 
упитанъ,  прибылъ  7-го  августа,  на  6 день  болѣзни  съ  весьма  сильпо  выра- 
женнымъ тифозпымъ  состояніемъ  и признаками  верхушечнаго  пораженія 
праваго  легкаго.  10-го  августа.  Утр.  1°  40,  веч.  1°  40,4.  Значительный  бредъ 
іи  упадокъ  силъ.— Въ  10  ч.  45  м.  утра  вдыхапіе  холоднаго  воздуха  (—9°  К), 
ирод.  15  м.  (.0  35).  За  слабостью  больного  и помраченнымъ  сознаніемъ 
іиаблюденій  не  было  возможности  продолжать.— 8-го  септября  выписался. 
ІВсего  одно  набл.  (X  35). 

Случай  8-й.  Ііео-іуркиз.  Сиб.  крѣн.  артиллеріи  канониръ,  Гавріилъ 
Мордвиновъ,  22  л.,  крѣпкаго  сложенія,  средняго  роста,  Рязанской  губ-, 
іприбылъ  22  іюля  на  4 день  болѣзни.  Тифозныя  явленія  и бронхитъ  умѣ- 
ренно выражены.  Вѣсъ  тѣла  76,500  граммъ.  25-ю  іюля.  Утр.  4°  38,6,  веч. 
•4°  39,5.  Небольшой  кашель-,  въ  легкихъ  свисты  и влажные  разсѣянные  хрипы. 
(Сознаніе  слегка  помрачено.  Одинъ  утр.  сеансъ  (X  36).— 26-го  іюля.  Утр.  1° 
(38.1,  веч.  і°  38,4,  Ночью  небольшой  потъ;  сонъ  спокойный.  Вѣсъ  тѣла  76,500. 
(Утромъ  и вечеромъ  по  одному  сеансу  (X  37  и 38).  Кашель,  какъ  и въ 
прежнихъ  наблюденіяхъ,  совсѣмъ  стихалъ  часа  на  два  послѣ  каждаго 
ееацса.  27-го  іюля.  Утр.  1°  37,8;  в.  1°  38,4.Вѣсъ  тѣла  76,200граммъ.  Два  сеанса 
*(Х  39  и 40).— 28-го  іюля.  Утр.  1°  37,5,  веч.  і°  38,2.  Ночью  потѣлъ  и спалъ 
'хорошо.  Кашель  ничтожный.  Самочувствіе  хорошо.  Вѣсъ  тѣла  76,150  грм. 
іУтромъ  кожа  влажная,  осталась  такою-же  и послѣ  вдыханія,  назначен- 
шаго  утромъ  (X  41).— Въ  4 часа  пополудни  легкое  познабливаніе,  къ  ве- 
нчеру  сонливость.  Веч.  въ  7 часовъ  вдыханіе  хол.  воздуха  (X  42). — 29-го 
■іюля.  Ночью  потъ  порядочный.  Утр.  4°  37,5,  веч.  1°  38,5.  Утромъ  хорошо; 
нвечеромъ  опять  разбитость.  Вѣсъ  тѣла  76,250  граммъ.  Бронхита  нѣтъ. 
(Одинъ  вечерній  сеансъ  (X  43). — 30-го  іюля.  Вѣсъ  тѣла  76,100  граммъ.— 
-23-го  августа  выписался. — Всѣхъ  наблюденій  8 (X  36 — 43). 

Случай  9-й.  Ііео-іуркиз.  145-го  Новочеркасскаго  полка  ряд.  Нггколай 
іКатыгиевъ , 22  л.,  крѣпкаго  сложенія,  средняго  роста,  прибылъ  16-го  ав- 
густа, на  2 день  болѣзни.  Значительное  тифозное  состояніе  и маленькій 
бронхитъ. — 21-го  августа.  Утр.  1°  39,  веч.  1°  38.  Въ  12  ч.  15  м.  дня  сеансъ 
;вдых.  хол.  (—7°  К)  воздуха,  ирод.  20  м.  ГЛ»  44).  Послѣ  сеанса  появилась 
іиспарина  и больной  спокойно  заснулъ.— 55-го  августа.  Утр.  4°  39,5,  вечер. 
И°  38.— 28-го  сентября  выписался.  Всѣхъ  набл.  1.  (X  44). 

Случай  10-й.  Ііео-іуркиз.  Спб.  клиническаго  воен.  госпиталя  рядовой 
.Василій  Лукашевичъ,  23  л.,  рост.  167  с.,  крѣпкаго  сложенія,  хорошо  уни- 
ітанный,  Минской  губер.,  прибылъ  20  августа,  на  10  день  болѣзни,  съ 
умѣренно  выраженными  тифозными  явленіями  и бронхитомъ.  Вѣсъ  тѣла 
'60,600  граммъ  (при  вых.  66,400).  Жизненная  емкость  4, ОСЮ  (при  выходѣ 
■4,200  к.  с,).— 22-ю  августа.  Утр.  4°  38,3,  веч.  4°  38,8-  Въ  6 ч.  10  м.  вечер. 
івдых.  хол.  (— 6°І4)  возд.,  прод.  15  м.  (X  45).  Сфигмографическая  кривая 
: послѣ  сеапса  стала  ниже,  обратное  нодиятіе  гораздо  меньше,  вершина 
ікривой  площе;  часъ  спустя  кривая  стала  выше,  чѣмъ  до  сеанса,  иодди- 
ікротичной  (пульсъ  до  сеанса  98,  тотчасъ  послѣ  сеанса  замедленъ  па  10 
! УД-і спустя  часъ— чаще  на  2 уд.,  чѣмъ  до  сеанса).— 23-го  августа.  Утр.  4°  38,6, 
івеч.  4°  39,6.  Ночыю  болѣла  голова.  Кашель  небольшой.  Кожа  суха.  Одинъ 
■ утренній  сеансъ  (X  46).  Сфигм.  кривая  послѣ  с.  выше,  обратное  поднятіе 
: меньше;  часъ  спустя—  кривая  и обратное  нодиятіе  больше  (н.  88,  послѣ 
■сеанса  медленнѣе  на  4,  черезъ  часъ  участился  на  6 уд.).— 24-го  августа. 
Утр.  4°  38,5,  веч.  4°  39,8-  Больной  чувствуетъ  себя  лучше;  головане  болитъ. 

: Бронхитъ  исчезъ.  Утренній  сеансъ  (X  47),  т-ра,вдых.  воздуха  была — 15°  К, 
інрод.  20  м.— Пониженіе  сф.  кривой  и легкое  уменьшеніе  обратнаго  под- 
нятія; черезъ  часъ  волна  значительно  выше  первоначальной,  обратное 
і поднятіе  тоже  гораздо  рѣзче  выражено.  (П.  80,  послѣ  с.  рѣже  на  2,  черезъ 
1 часъ  какъ  и до  сеанса). — Въ  6 ч.  45  м.  веч.  сеансъ  вдых.  хол.  (-  13°  К) 
і воздуха,  прод.  30  м.  (X  48).  Волна  сф.  изъ  дикротичной  сдѣлалась  суб- 
дикротичнон,  замѣтны  упругія  поднятія,  стала  гораздо  выше;  черезъ  часъ 
высота  сравнялась  съ  первоначальной  (т.  е.  до  сеанса),  по  дикротизмъ 
і все-таки  менѣе  выраженъ. — 25-го  августа.  Утр.  4°  38,6,  веч.  4°  39.  Потъ.— 
2-го  октября  выписался.— Всгъхъ  набл.  4 (X  45—48). 
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Случай  11.  ІІео-іурКиз.  Спб.  крѣп.  артиллеріи  канониръ,  Василій 
Свирѣпооъ , 22  л.,  крѣпкаго  тѣлосложенія,  хорошо  упитанный,  рост.  166 
сайт.,  Пермской  губ.,  нрибылъ  5 августа,  на  5 день  болѣзни.  Вѣсъ  тѣла 
68,300  граммъ  (при  вых.  61,600),  жизненная  ёмкость  л.  3,200  к.  с.  10-ю 
августа.  Утр.  1°  38,6,  веч.  4°  38.  Кашель  значительный,  множество  свистовъ 
и влажныхъ  хриповъ  въ  груди.  Сознаніе  слегка  номрачено.  Одинъ  утрен- 
ній сеансъ  (№  49),  послѣ  чего  кашель  притихъ  на  непродолжительное 
время.  11-ю  августа.  Утр.  1°  38,3,  веч.  і°  40.  Ночью  небольшой  потъ.  По- 
мраченіе сознанія  больше.  Одинъ  веч.  сеапсъ  (№  50).  Кашель  послѣ  вды- 
ханія замѣтно  притихъ  на  нолчаса.  Кожа  сухая  до  сеанса,  послѣ  сдѣла- 
лась немного  влажною.— 12-го  августа.  Ночью  значительный  потъ.  Утр.  1°38,3, 
веч.  4°  39,2.  Сознаніе  прояснилось.  Языкъ  сдѣлался  влажнымъ.  Кашель  тише 
прежняго;  количество  хриповъ  въ  легкихъ  гораздо  меньше.  Утромъ  и ве- 
черомъ по  одному  сеансу  (№  51  и 52),  послѣ  которыхъ  кашель  совсѣмъ 
стихалъ  на  часъ.— 13-го  августа.  Утромъ  4°  38,2,  веч.  4°  39,6.  Вѣсъ  тѣла 
61,400  граммъ.  Два  сеанса  (№  53  и 54). — 14-го  августа.  Утр.  4°  38,  веч. 
4°  38,7.  Кашель  весьма  незначительный;  въ  легкихъ  изрѣдка  только  свисты. 
Вѣсъ  тѣла  59,300.  Вечерній  сеансъ  (№  55).— 15-го  августа.  Утр.  4°  37,5, 
веч.  4°  38,8.  Ночью  потъ.  Вѣсъ  тѣла  59,300.— 8-ю  сентября  вынисался- — 
Всѣхъ  наблюд.  7 (№  49 — 55). 

Случай  12-й.  РІеигШз.  Спб.  окр.  артиллер.  склада  пестроевой  рядо- 
вой, Иванъ  Петровъ , 21  л.,  средняго  роста,  плохо  упитанный,  Вологод- 
ской губ.,  приб.  4-го  іюля  на  4 день  болѣзни.  Вѣсъ  тѣла  55,500  граммъ. 
Въ  лѣвой  сторонѣ  груди:  ослабленное  Ггеті4из  ресіогаіів,  незначительное 
притупленіе  съ  7-го  ребра,  чрезвычайная  болѣзненность  реберныхъ  про- 
межутковъ. Свисты  въ  большомъ  количествѣ  въ  обоихъ  легкихъ.  Жалобы 
на  кашель  и боль  въ  лѣвомъ  боку. — 8-го  іюля.  Кашель  и колотье  тише. 
Больному  до  сего  числа  давалось  на  ночь  по  одному  Доверову  порошку. 
Одинъ  веч.  сеансъ  (№  56).  9-го  іюля.  Вѣсъ  т.  54,400.  Утренній  сеапсъ 
(№  57),  послѣ  чего  кашель  стихъ  на  полчаса.  Въ  5 часовъ  вечера  обиль- 
ный потъ. — 11-го  іюля.  Вѣсъ  тѣла  54,324  граммъ.  Кашель  и колотье  за- 
мѣтно меньше.  Утр.  сеансъ  вд.  хол.  воздуха  (№  58).— 21-го  августа  выпи- 
сался.— Наблюд.  всгъхъ  3 (№  56 — 58). 

Случай  13-й.  Рпегітопга  сгоироза.  145  Новочеркасскаго  полка  рядовой 
Илья  Тушинъ , 23  л.,  ростомъ  161  с.,  хорошо  упитанный,  Тверской  губ., 
прибылъ  29  августа  на  8 день  болѣзни.  Незначительное  притупленіе  подъ 
лѣвой  лопаткой  и крепитація;  колотья  нѣтъ;  умѣренный  кашель  со  сли- 
зистогнойной мокротой,  легко  отдѣляющейся.  Въсъ  тѣла  60,000  граммъ  (при 
вых.  62,000).  Жизненная  ёмкость  легкихъ  4,300  к.  с .—30-го  августа.  Утр. 
4°  38,8,  веч.  4°  40,4.  Вѣсъ  тѣла  59,700.  Послѣ  утренняго  сеанса  (№  59)  пуль- 
совая кривая  стала  ниже,  дикротичность  гораздо  меньше,  замѣтны  упругія 
поднятія;  черезъ  часъ  характеръ  кривой,  какъ  и до  сеанса  (п.  92,  мсдл. 
на  6,  черевъ  часъ  чаще  на  2).  Послѣ  веч.  сеанса  (№  60)  и спустя  часъ 
кривая  выше  съ  рѣзче  выраженною  дикротич ностью. ^ П ослѣ  обоихъ  се- 
ансовъ кашель  совсѣмъ  стихалъ  и являлся  покойный  и продолжитель- 
ный сонъ.  31-го  августа.  Утр.  4°  38,4,  веч.  4°  39,7.  Ночью  спалъ  хорошо, 
нотѣлъ  немного.  Самочувствіе  лучше.  Вѣсъ  тѣла  59,100  граммъ.  Послѣ 
утр.  сеанса  (М  61)  Кривая  выше,  дикротичность  меньше;  черезъ  часъ  вы- 
сота кривой  и дикротичность  гораздо  больше,  чѣмъ  до  сеапса  (п.  80,  замед- 
лился на  4,  чер.  часъ  замедл.  на  2).  Послѣ-же  вечерняго  сеанса  (Л?  62),  съ 
повышеніемъ  кривой  и уменьшеніемъ  дикротичпости,  появились  упрупя 
поднятія;  черезъ  часъ — какъ  до  вдыханій  (и.  84,  вамедл-  па  8,  черезъ 
часъ — какъ  до  сеанса).  Послѣ  обоихъ  сеансовъ  одинаковыя  явленія:  соль- 
ной быстро  и крѣпко  заснулъ  и спалъ,  пока  не  былъ  разбуженъ  для  тем- 
пературныхъ измѣреній  спустя  часъі  Кашель  вовсе  не  безпокоитъ;  Соль- 
ной весь  день  чувствуетъ  себя  хорошо.— 1-го  сентября.  Утр.  4 .-к,  веч. 
4°  37,5.  Ночью  очень  много  нотѣлъ;  спалъ  крѣпко  и не  кашлялъ,  лзыкъ 
влаженъ.  Кашель  весьма  незначительный;  притупленія  и крепитаціи  подъ 
лѣвой  лопаткой  нѣтъ,  только  ничтожное  количество  среднепувырьчатыхъ 
хриповъ.— Въсъ  тѣла  58,900. -Въ  11  ч.  50  м.  утра  вдых.  хол.  (-10  К)  воз- 
духа, прод.  20  м.  (№  63).  Спустя  пять  минутъ  отъ  начала  сеанса  пульсъ 
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(80)  замедлился  на  20  ударовъ,  кривая  сдѣлалась  значительно  ниже,  об- 
ратныя поднятія  (ШіеквіоззеІеѵаЬіоп)  исчезли,  являются  упругія  поднятія; 
съ  теченіемъ  времени  кривая  дѣлалась  выше,  равно  какъ  и упругія  под- 
нятія замѣтнѣе.  Чрезъ  часъ  послѣ  сеанса  кривая  осталась  ниже  перво- 
начальной, съ  ясно  выраженными  упругими  поднятіями  (пульсъ  80,  послѣ 
ееапса  замедленъ  на  16,  черезъ  часъ  медленнѣе  на  10  уд.,  чѣмъ  до  сеан- 
са).—Послѣ  вдыханій,  больной  чувствовалъ  себя  легко:  никакой  одышки, 
п скоро  заснулъ  до  тѣхъ  норъ,  пока  не  разбудили  (спалъ  около  часа).  Въ 
1 ч.  30  м.  дня  начался  обильный  потъ,  продолжавшійся  до  6 часовъ  вече- 
ра. Выписался  13-го  сентября. — Всѣхъ  наблюденій  5 (Л‘  59 — 63). 

Случай  14-й.  Рпеитопіа  сгоироза.  Главн.  артил.  управленія  канониръ 
Павелъ  Трошевъ , 27  л.,  рост.  174  с.,  весьма  удовлетворительно  упитанный, 
Вологодской  губ.,  прибылъ  6-го  сентября,  на  6 день  болѣзни.  Кашель, 
одышка,  колотье  въ  лѣвой  сосковой  области.  Въ  лѣвой  сторонѣ  груди, 
сзади  и вверху,  притупленіе  и бропхіальное  дыханіе;  по  всему  легкому— 
свисты  и влажные  хрипы  во  множествѣ.  Мокрота  ржаваго  цвѣта.  Вѣсъ 
тѣла  66,200  граммъ  (при  вых.  67,350).  Жизненная  ёмкость  при  выходѣ 
4300  к.  с.  Веч.  і°  39,5;  дано  12  гр.  хинина.  7 го  сентября.  Утр.  1°  39,4,  веч. 
1°  40.  Веч.  тоже  хининъ. — 8-го  сентября.  Утр.  1°  39,4,  веч.  і°  40,4.  Около 
6 часовъ  утра  обильный  потъ;  боли  въ  груди  тише.  Послѣ  утренняго  се- 
анса (№  64)  и черезъ  часъ  кривая  п.  ниже,  дикротичпость  меньше  (п.  92, 
рѣже  на  12,  черезъ  часъ— на  8).— Въ  5 часовъ  вечера  легкій  знобъ.  Послѣ 
веч.  сеанса  (Л?  65)  и черезъ  часъ  кривая  выше,  изъ  дикротичпаго  пульсъ 
сталъ  поддикротичнымъ  (п.  90,  зам.  на  6,  ч.  часъ — 2).  Послѣ  обоихъ 
сеансовъ  больной  чувствовалъ  въ  груди  значительно  легче;  кашель  сдѣлал- 
ся тише  и колотье  меньше,  но  спустя  полчаса— опять  но  прежнему.  Въ  7 
часовъ  вечера  начался  потъ  (сеансъ  былъ  въ  6 ч.  25  м-  веч.,  прод.  15  м.) 
продолжавшійся  въ  позднюю  ночь.  9-го  сентября.  Утр.  1°  38,6,  веч.  1°  40,2. 
Ночью  обильный  потъ.  Бронхіальнаго  дыханія  пѣтъ,  хриповъ  и свистовъ 
въ  легкихъ  значительно  меньше.  Появился  дурной  запахъ  отхаркиваемой 
мокроты,  которая  приняла  характеръ  слизисто-гнойный.  Послѣ  вечер,  се- 
анса, въ  6 ч.  10  м.  (Л°  66)  сфигм.  кривая  неизмѣнилась  въ  высотѣ  даже 
черезъ  часъ;  дикротичность  тотчасъ  послѣ  сеанса  увеличилась;  черезъ 
часъ  пульсъ  сталъ  поддикротичнымъ,  верхушка  волны  закруглилась  (п.  92, 
медл.  на  4,  чер.  часъ  учащ.  4)  — 10-го  сентября.  Утр.  1°  38,5,  веч.  і°  38,8. 
Ночью  обильный  нотъ.  Хриповъ  пѣтъ;  кашель  тише;  въ  области  лѣваго 
соска  слышна  крепитація.  Послѣ  сеанса  въ  6 ч.  55  м.  веч.  (№  67)  кривая 
выше,  дикротичпость  меньше;  черезъ  часъ  высота  меньше,  дикротичность 
исчезла,  а появились  упругія  поднятія  (п.  80,  медленнѣе  на  8,  черезъ  часъ- 
какъ  до  се  шса.) — Послѣ  сеапса  кашель  на  долго  притихъ;  одышка  меньше. 
11-го  сентября.  Утр.  1°  38,4,  веч.  і°  38,8.  Ночью  опять  потъ.  Кромѣ  всего 
прежняго,  появились  въ  правомъ  легкомъ  мелкіе  хрипы  во  множествѣ.  Запахъ 
мокроты  меньше.  Послѣ  вечерняго  вдыханіи — 10°  К (№  68),  сфигм.  кривая  по- 
низилась, съ  уменьшеніемъ  дикротизма;  черезъ  часъ  гораздо  выше  первона- 
чальной (т.  е.  до  сеанса),  дикротизмъ  больше  (п.  78,  зам.  на  10,  чер.  часъ 
учащ.  на  2).  Кашель  стихъ  послѣ  сеанса  на  долго,  какъ  и прежде;  по- 
явился потъ,  покойный  сонъ,  уменьшеніе  одышки  („легкость  въ  груди“). 
По  этимъ-то  причинамъ,  больной  весьма  охотно  и съ  радостью  вдыхаетъ 
холодный  воздухъ;  даже  усиленно  проситъ  о назначеніи  ему  вдыханія. — 
Въ  8 час.  веч.  назначено  вдыханіе  терпентиннаго  масла;  каковое  лѣченіе 
продолжалось  до  конца  болѣзни.— 12-го  сентября.  Утр.  і°  38,2,  веч.  1°  38,9. 
Больной,  по  собственному  желанію,  вдыхалъ  холодный  (—4°  К)  воздухъ 
съ  7 ч.  утра  до  6 ч.  вечера  съ  получасовыми  отдыхами.  Все  время  онъ 
чувствовалъ  „облегченіе  въ  груди“,  кашель  былъ  ничтожный,  появлялся 
по  временамъ  йотъ  и клонило  ко  сну.  Къ  вечеру  запахъ  мокроты  ока- 
зался ничтожнымъ.  Въ  6 часовъ  веч.  обильный  потъ.  13-го  сентября.  Утр . 
і 38,1  веч.  1°  38,8.  Только  кое-гдѣ  влажные  хрипы.  Самочувствіе  хорошо. 
Вѣсъ  тѣла  66,000  граммъ.— Послѣ  вечерняго  въ  7 ч.  50  м.  сеанса  (прод. 
с.  по  желанію  больного)  (№  69),  прод.  50  м.  (1°  возд. — 7°  К),  кривая  зна- 
чительно ниже,  съ  исчезновеніемъ  дикротичности  (черезъ  часъ  не  была 
снята);  (п.  75  замедд.  на  7,  чер.  часъ — 1). — Кашель,  по  прежнему,  замѣтно 
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притихъ;  мокрота,  невидимому,  по  имѣетъ  дурного  запаха  (только,  послѣ 
сеанса).— 14-го  сентября.  Утр.  1°  38,  вед.  г*  39,3.  Колотья  нѣтъ.  Кашель 
умѣренный.— 16-ю  сентября.  Количество  хриповъ  и свистовъ  увеличилось, 
кашель  и запахъ  мокроты  усилились.  18-го  октября  выписался.  Всѣхъ 
наблюденій  6 (№  04 — 69). 

Случай  16  й.  Рпеитопга  сгоирош.  Спб.  окруж.  артил.  склада  нестр. 
рядовой,  Иванъ  Копыловъ,  24  л.,  р.  166  сайт.,  хорошо  упитанный;  прибыл  ь 
12  сентября,  на  2 день  болѣзни.  Въ  лѣвой  подлопаточной  области  приту- 
пленіе, бронхіальное  дыханіе,  крепитація  и усиленное  дрожаніе.  Кашель 
сильный  съ  болью  въ  лѣвомъ  боку;  мокрота  ржавая.  Вѣсъ  тѣла  61,575 
(при  вых.  64,200).  Жизн.  емкость  при  выходѣ  35,00  к.  с.— Утр.  1°  39,6,  веч. 
к0  40,4. — 13-ю  сентября.  Утр.  1°  39,3,  веч.  к0  39,3.  Мокрота  отдѣляется  съ 
трудомъ;  одышка  значительная.  Послѣ  сеанса  въ  12  ч.  20  м.  дня  вдых.  хол. 
—8°  К воздуха,  прод.  19  м.  (№  70)  кривая  выше  съ  болѣе  рѣзкимъ  дикротиз- 
момъ;  черезъ  часъ— тоже.— Въ  началѣ  сеанса  кашель  немного  усилился, 
причемъ  мокрота  стала  легче  отдѣляться;  послѣ  же  сеанса  кашель  стихъ, 
одышка  уменьшилась  почти  на  часъ.  Кожа  влажная,  какъ  до  сеанса,  такъ 
и послѣ.— Послѣ  вечерняго  вдыханія  (№  71)  кривая  выше,  дикротизмъ  за- 
мѣтно меньше.  14-го  сентября.  Утр.  к0  38,5,  веч.,  к0  39,7.— 16-го  сентября. 
Потъ.  Температура  пала  до  нормы.— 13-го  октября  выписался.  — Всѣхъ 
наблюденій  2 (№  70  и 71). 


У этихъ  15  лихорадящихъ  больныхъ  сдѣлано  71  наблюденіе. 
Каковы  же  результаты? 

При  средней  температурѣ  вдыхаемаго  воздуха  — 5,8°  К и 
средней  продолжительности  сеанса  вдыханій  25,5  минутъ,  полу- 
чились слѣдующія  среднія  цифры : Температура  въ  прямой  кишкѣ 
тотчасъ  послѣ  сеанса  понизилась  на  0,18°  С.;  часъ  спустя 
была  выше,  чѣмъ  до  сеанса,  на  0,05°  С. 

Подмышечная  понизилась  на  . . 0,22°  С;  часъ  спустя  выше  па  . • 0,07°  С. 
Кожная  темперам,  пон.  на  . . 0,09°  С;  > > ниже  на  . . 0,03 

Пульсъ замедл.  на  . 6,8  уд.;  » > медлен.  . . 1,24  уд. 

Дыханіе .. замед.  > .3,2  дых.;  > > медлен.  . .0,78  д. 

Эти  среднія  величины  по  болѣзнямъ  распредѣлились  такъ: 


к0  воз.  прод.  с.  к0  г.  к0  ах.  к°сик.  п.  дых. 
У тиф.  (55  набл.;  11  болье.)  . -5,5°  Я 25,2  м.  0,16  0,18  0,06  5,9  1,9 

Черезъ  часъ — — -{—0,19-|— 0,18— 0,01  0,98  0,96 

У пнеймон.  (13  наб.;  3 больн.);  . — 7,7  27,1  » 0,22  0,4  0,3  6,5  3,9 

Черезъ  часъ — — 0,14  0,15  0,5  1,5  0,6 

У плейритпка  (Знаб.;  1 больн.). — 2,7  23  » 0,17  0,23+0,2)  8 

Черезъ  часъ — — +0,1  +0,17  — 


Среднихъ  выводовъ,  конечно,  еще  недостаточно,  чтобы  можно 
было  судить  о величинѣ  дѣйствія  холодныхъ  вдыханій  на  лихо- 
радящихъ. Воамемъ  сначала  крайнія  цифры. 


Махішнш:  У лих.  вообще  -15°  К 50  0,5°  С (2  р.)  1,1°  С (1  р.)  1,7°  С 
Черезъ  часъ  . . — — 0,5  (3  р.)  0,6  2,4 

» Тифозныхъ..  —15°  К 47  0,5  0,7  (2  р.)  1,1 

> Пнеймониковъ  — 10  50  0,5  1,1  1>7 

» Плейритика.  . — 5 25  0,2  0,5  0,  і 

Міпішпш:  У лих.  вообще — 1°  К 15  0 +0,2  +1>4 

Черезъ  часъ  . — +0,8  (1  р.)  +0,9  +П® 

> Тифозныхъ.. — 1°  К 15  0 +0,2  +1+ 

л Пнеймониковъ. — 5°  Я 15  0 0,1  +1+ 

> Плейритпка.. — 1°Я  20  0,1  0 +1)3 
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Въ  данномъ  случаѣ,  я придаю,  собственно,  значеніе  край- 
нимъ и среднимъ  показаніямъ  только  по  отношенію  ко  всѣмъ 
лихорадящимъ  и тифознымъ;  такъ  какъ  наблюденій  надъпней- 

моникамп  и плейритикомъ  слишкомъ  мало,  для  того,  чтобы  дѣла 

ВЫВТепеиь  разсмотримъ,  въ  какомъ  количествѣ  наблюденій  по- 
ручился положительный  результатъ  (пониженіе  температуры; 
замедленіе  пульса,  дыханія),  и въ  какомъ— отрицательный. 

Температура  въ  прямой  кишкѣ  въ  80,3°/о  изъ  всѣхъ  наблю- 
деній понизилась  въ  среднемъ  на  0,23°  С;  а въ  19,7  /0  ост^ась 
безъ  измѣненія.  Часъ  спустя  въ  28,6 °/0  понизилась  въ  среднемъ 
на  0,25°  С;  въ  11,1°/0 — безъ  измѣненія;  въ  60,3  /0  повысилась 
въ  среднемъ  на  0,29°  С. 

Подмыш.  т.  въ  80,4°/о  пои.  на  0,29"С;  въ  14»/0  неизм,,  въ  6,6^  новые  ва012<>С; 
Часъ  спустя  . 28,6 °/0  > > 0,29  » Л, XV о * * 6%3 /<>  * 

Кожная.  . .42,2  °/0  > » 0,5  < » 18,8 /0  » I»  в 063 

Часъ  спустя.  . 48,3  » к 0,73  » * * 11  > ’ - 

Пульсъ  ....  91,5  > » 7,7  > 2,9  > > 5,6 

Черезъ  часъ  . 53,9  > » 5,2  » 9,6  ^ л * > 

Дыханіе.  ...  62  > л 5,2  » 26,9  » » 1 > 

Черезъ  часъ  . 40,4  » » 3,8  » 28,8  > * > 


5 

4,6 

4.3 

4.3 


И такъ,  изъ  этихъ  сопоставленій  видно,  что  въ  большинствѣ 
наблюденій  температура  въ  прямой  кишкѣ  понизилась,  ^тя  и 
на  весьма  незначительную  величину  (въ  среднемъ  на  0,23  Ь), 

пониженіе  это  длилось  большею  частью  около  часа , только  въ 
третьей  части  всѣхъ  наблюденій  продолжительность  превысила 
1 часъ.  Тоже  самое  слѣдуешь  сказать  и о температурѣ  въ 
подмыгиечной  впадинѣ;  только  тамъ  величина  пониженія  рѣзче 
(0,29°  С).  Температура  кожи  въ  меньшей  половинѣ  наблюденій 
была  понижена  (около  0,6°  С);  продолжительность  ЭФФема  — 
больше  часа. — Пульсъ  въ  громадномъ  большинствѣ  наблюденій 
былъ  замедленъ  въ  среднемъ  на  7,7  удара ; въ  половинѣ  наблюде- 
ній эффектъ  продолжался  больше  часа.  Дыханіе  въ  большей  по- 
ловинѣ замедлилось  въ  среднемъ  на  5,2  дыханій;  продолжитель- 
ность пониженія-- больше  часа. 


Многія  условія  вліяютъ  на  величину  жаропонижающаго  эф- 
фекта. Если  оставить  въ  сторонѣ  водяныя  ванны,  — то  вліяніе 
этихъ  условій  для  воздушныхъ  ваннъ  доказано  Л.  Р.  Траубен- 
бергомъ,  а для  вдыханій  холоднаго  воздуха — А.  М.  Соколовымъ. 
Посмотримъ,  какъ  отразились  разныя  условія  на  величинѣ  па- 
денія температуры  тѣла,  пульса  и дыханія  въ  нашихъ  наблю- 
деніяхъ? 

А Вліяніе  времени  дня.  По  наблюденіямъ  Аіетззеп'а  и Іттег- 
тапп'а,  затѣмъ  ЫеЪегтеізіег-а  х)  оказывается,  что  между  7 час. 
вечера  и 7 час.  утра  величина  дѣйствія  ваннъ  больше,  чѣмъ  въ 


*)  Н.  2іет$8еп.  Руков.  къ  общей  терапіи  Т.  I,  ч.  2 и 3,  стр.  33  и 35. 


— 22  — 


другое  время.  А по  Іттегтапп'у  *)  дневной  максимумъ  повы- 
шенія температуры  у тифозныхъ  падаетъ  на  6 — 7 час.  вечера; 
минимумъ  — на  7 часовъ  утра  (какъ  и у здоровыхъ).  Значить, 
болѣе  значительный  Эффектъ  отнятій  тепла  совпадаетъ  съ  есте- 
ственнымъ стремленіемъ  температуры  тѣла  книзу.  Это  подтверж- 
дено и для  дѣйствія  холоднаго  воздуха  ( Траубенбергъ , Соколовъ). 

Всѣ  наблюденія  разбилъ  я для  этой  дѣли  на  двѣ  группы: 
1)  утренніе  сеансы  (35  набл.),  между  9 час.  30  мин.  утра  и 2 
час.  дня,  и 2)  вечерніе  (36  набл.),  между  5 час.  30  мин.  и 8 ч. 
10  мин.  вечера. 

Вотъ  средніе  выводы: 


возд. 

Прод.  і 

сеан. 

1°  гесЬ. 

1°  ах. 

*,°  сиЬ. 

Пульсъ. 

дых. 

I группа  . . — 

-6°К 

24,4 

и. 

0,16°С 

0,18 

+0,26 

6,7 

2,2 

Черевъ  часъ. 

— 

— 

» 

+0,2 

+0,27 

+0,4 

0,13 

+0,8 

II  группа  . . — 

-5"В 

28,2 

> 

0,19 

0,24 

0,12 

6,9 

3 

Черезъ  часъ. 

— 

— 

> 

0,006 

0,02 

0,1'5 

2,1 

0,58 

Дальше  разсмотримъ  процентныя  отношенія  между  положи- 


тельнымъ л отрицательнымъ  результатомъ. 


Т-ра  пр.  кишки 

въ  80°/о 

пониз.  на 

0,2; 

въ  20%;  непзм.:  въ — новые. 

Чрезъ  часъ.  . 

. . 6,6 

))  > 

0,24; 

» 13,4 

> 

80  . 

0,33 

Т-ра  подъ  мышкой.  71  4 °/0 

> » 

0,28; 

* 22,8% 

» 

5,8 % » 

0,3 

Чрезъ  часъ. . . 

. . 16,1 

€ > 

0,27; 

. 12,9 

> 

71  » 

0,4 

Т-ра  кожи.  . . 

. -41,9%, 

> > 

0,47; 

» 25,9% 

> 

32,2 % > 

0,69 

Чрезъ  часъ  . . 

. . 30,7 

п » 

0,47; 

> — 

> 

69,3  > 

0,69 

Пульсъ  .... 

. .94,3%, 

> > 

7,4  ; 

> — 

» 

5,7%  > 

5 

Чрезъ  часъ  . . 

. . 44 

> > 

4,6  ; 

> 8 % 

> 

48  » 

4 

Дыханіе  .... 

• -57,1%, 

> » 

5,1  ; 

» 25,8% 

» 

17,1%  ‘ 

4,5 

Чрезъ  часъ  . . 

. . 24 

> > 

3,3  ; 

» 44 

> 

32  » 

5 

Т-ра  пр.  кишки 

. . 77,8о/о 

пониз. 

0,25; 

въ  22,2о/о  непзм.  — повыс. 

Чрезъ  часъ  . . 

. . 48,6 

> 

0,22; 

> 9о/о 

> 

42,4  » 

0,24 

Т-ра  подъ  мышкой  . 86,1о/о 

> 

0,29; 

> 5,5о/о 

> 

8,4о/о  » 

0,17 

Чрезъ  часъ  . . 

. . 39,4 

> 

0,33; 

> 12,2 

> 

48,4  » 

0,25 

Т-ра  кожп  . . 

. . 42,4о/о 

> 

0,65; 

> 12,2о/о 

> 

45,4о/о  я 

0.35 

Чрезъ  часъ  . . 

. . 62,5 

> 

1,01; 

> 

)) 

37,5 

6,7 

Пульсъ  .... 

> 

8 

» 5,Ьо/о 

> 

5,5о/о  » 

5 

Чрезъ  часъ  . . 

• . 63,3 

> 

5,8 

> 7,4 

> 

29,3 

5,1 

Дыханіе  . . . 

. . 64о/о 

> 

5,2 

» 27,7э/о 

> 

8,Зо/о  » 

4 

Чрезъ  часъ  . . 

. . 55,5 

> 

3,3 

> 18,5 

> 

26  » 

4,7 

Отсюда  видно , что  температура  тѣла , пульсъ  и дыханіе 
понижались  и замедлялись , вслѣдствіе  вдыханій  холоднаго  воз- 
духа, болѣе  замгьтно  въ  вечерніе  часы , чѣмъ  въ  утренніе ; а глав- 
ное— продолжительность  дгьйствія  вечернихъ  вдыханій  гораздо 
больше  такового  же  дѣйствія — утреннихъ.  Это  вполнѣ  согласно 
съ  правиломъ,  установленнымъ  ЫеЬегтеізіег'омъ  для  водяныхъ 
ваннъ. 


В.  Вліяніе  температуры  вдыхаемаго  воздуха.  По  ЫеЪсгтсіз- 
іег'у  2),  пониженіе  температуры  тѣла  въ  холодной  ваннѣ  значи- 


«)  н.  гіетяяеп  и пЛ  Н.  Іттсгтапп.  Віе  КаІІѵѵазавгЪеЬашІІипд  Дез  ТурЬиз 
аМошіпаІіз.  1870,  8.  36  ІТ.  (цит.  по  Тб.  Мгдепвеп.  Віе  Когрепѵіігте  Дез  дезіт- 
Дсп  Мепвсііѳп.  1873  8.  56). 

*)  2іет$*п  1.  с.  стр.  25. 
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тельво  больше,  нежели  въ  тепловатой.  Этотъ  законъ  невполнѣ 
подтвержденъ  Траубенбергомъ  для  воздушныхъ  ваннъ,  и А.  М. 
Соколовымъ  — для  вдыханій  холоднаго  воздуха. 

Раздѣлимъ  всѣ  наши  наблюденія  на  три  группы : 1)  съ  тем- 
пературою вдыхаемаго  воздуха  отъ— 1°К  до — 3°  К (11  наблюде- 
ній), 2)  отъ — 4°К  до — 7°  К (45  наблюденій),  и 3)-отъ — 8°  К до 


— 15°  К (15).  Средніе 
щихъ  таблицахъ: 

выводы 

представлены 

въ  нижеслѣдую- 

1°  возд. 

прод.  с. 

1°  г. 

1°  ах. 

1°  сиі. 

п. 

дых. 

I 

группа  . . . — 2,1°К 

25,4 

0,16 

0,14  Н 
+0,27  Н 

- 0,27 

6,8 

4,9 

Черезъ  часъ  . — 

— 

+0,19 

- 0,5 

1,3 

3 

11 

группа  . . . — 5,6°К 

25,3 

0.18 

+0,09 

0,19  - 
+0,14 

-0,01 

6,8 

2 

III 

Черезъ  часъ  . — 

— 

0,05 

1 

+0,3 

группа  . . . — 9,6 

26 

0,2 

+0,04 

0,35 

0,4 

6,9 

3,8 

Черезъ  часъ  . — 

— 

+0,07 

0,05 

0,7 

0,3 

Дальше  слѣдуютъ  процентныя  отношенія  полученныхъ  резуль- 
татовъ: 


I гр 

Т-ра  пр.  кишки 

въ  72,7о/о 

пониз..  0,2: 

ВЪ 

27,3°/о 

непзм.;  въ  — 

повые 

Черезъ  часъ  . . 

. . 28,6о/о 

> 

0,1; 

> 

— 

> 

71,4о/о 

» 0,3 

В 

Т-ра  подъ  мышкой  . 63,6о/о 

> 

0,2; 

> 

18,1о/о 

> 

18,3 

» 0,1 

Черезъ  часъ  . . 

. . 14,3 

> 

0,1; 

> 

14,3 

> 

71,4 

> 0,4 

> 

Т-ра  кожи  . . . 

> 

0,25; 

» 

20о/о 

> 

60о/о 

» 0,5 

Черезъ  часъ  . . 

. . 

> 

в 

— 

> 

100 

> 0,5 

> 

Пульсъ  . . . . 

. . 91% 

> 

7,7; 

» 

— 

> 

9о/о 

» 2 

Черезъ  часъ  . . 

. . 66,6 

> 

> 

— 

В 

33,4 

» 6 

> 

Дыханіе  .... 

. . 91о/о 

> 

4,9; 

> 

9, о/о 

в 

— 

В 

Черезъ  часъ  . . 

. . 

> 

> 

33 

в 

67о/о 

» 4,5 

II  гр 

Т-ра  пр.  кишки 

въ  82,Зо/о 

> 

0,2; 

> 

17,7о/о 

> 

— 

> 

Черезъ  часъ  . . 

. . 33,Зо/о 

В 

0,2; 

в 

11,9о/о 

> 

54,8о/о 

> 0,3 

> 

Т-ра  подъ  мышкой  . 81,Зо/о 

> 

0,3; 

> 

15,Зо/о 

в 

4,4о/о 

»0,1 

Череэъ  часъ  . . 

. . 26,2о/о 

> 

0,3; 

в 

11,9о/о 

> 

61,9 

» 0,36 

> 

Т-ра  кожп  . . . 

. . 35,9о/о 

)) 

0,48; 

> 

23о/о 

в 

41, Іо/* 

» 0,48 

> 

Пульсъ  . . . . 

> 

8; 

> 

4,4о/о 

> 

15,6 

> 6 

Черезъ  часъ  . . 

. . 54,3 

9 

5,5; 

> 

5,7о/о 

» 

40 

» 4,6 

> 

Дыханіе  .... 

В 

4,8; 

в 

31 ,1о/о 

в 

15,бо/о 

» 3,8 

Черезъ  часъ  . . 

. . 34,4о/о 

> 

3,3; 

» 

31,4о/о 

в 

34, 2о /э 

» 4,3 

III  гр. 

Т-ря  пр.  кишки 

въ  73,4о/о 

в 

0,26; 

> 

26,6о/о 

в 

— 

> 

Черезъ  часъ  . . 

. . 28,6 

в 

0,3; 

> 

14,3 

> 

57,1о/о 

» 0,2 

» 

1-ра  подъ  мышкой  . 86,6о/о 

> 

0,4; 

в 

6,6о/о 

в 

6,8о/о 

» 0,1 

Черезъ  часъ  , . 

. . 42,9 

)) 

0,28; 

> 

7,1 

> 

50 

> 0,23 

> 

Т-ра  кожи  . . . 

> 

0,7; 

в 

6,6о/о 

» 

20о/о 

> 0,5 

Черезъ  часъ  . . 

. . 45о/о 

В 

0,78; 

> 

— 

> 

55о/о 

> 0,56 

» 

Пульсъ  .... 

У) 

6,9; 

> 



> 



Черезъ  часъ  . . 

. . 42,9 

> 

4,8; 

> 

л 

9 

571о/о 

» 3,3 

> 

Дыханіе  .... 

» 

6 

в 

20  о/э 

> 

20о/о 

» 5,3 

Съ  пониженіемъ  температуры  вдыхаемаго  воздуха  постепенно 
(по  группамъ)  понижается  температура  тѣла;  въ  прямой  кишкѣ 
это  не  такъ  замѣтно;  но  за  то  подмышечная  и кожная  темпе- 
ратура падаетъ  гораздо  рѣзче.  Пульсъ  почти  нензмѣннется;  а 
дыханіе,  попидпмому,  находится  въ  обратномъ  отношеніи  къ 
температурѣ  вдыхаемаго  воздуха.  Однимъ  словомъ , чѣмъ  ниже 
температура  вдыхаемаго  воздуха , тѣмъ  больше  величина  паде- 
нія температуры  тѣла.  На  продолжительность  Эффекта,  на- 
сколько можно  судить  по  этимъ  таблицамъ,  температура  воз- 
духа имѣетъ  весьма  незначительное  вліяніе. 
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С.  Вліяніе  продолжительности  сеанса  вдыханій.  ЫсЪегтеізіег  *) 
говоритъ:  «нецѣлесообразно  продолжать  ванну  слишкомъ  долго; 
Эффектъ  бываетъ  гораздо  больше,  если  ванны  (водяныя)  дѣла- 
ются кратковременныя,  но  часто  повторяемыя».  Л.  Р.  Трау- 
бенбергъ  ”)  не  признаетъ  за  продолжительностью  воздушныхъ 
ванн  ь особеннаго  вліянія  на  величину  Эффекта;  къ  такому  же 
заключенію  пришелъ  и А.  М.  Соколовъ  3)  по  поводу  вдыханій 
холоднаго  воздуха.  — Присмотримся  къ  нашимъ  таблицамъ:  къ 
какимъ  выводамъ  онѣ  заставятъ  насъ  прійти?  — Для  этой  цѣли 
разобьемъ  всѣ  свои  наблюденія,  по  прежнему,  на  три  группы: 

1)  продолжительность  сеанса  въ  15  минутъ  (8  наблюденій)- 

2)  продолжительность  болвше  15  мин.  и меньше  35  мин.  (55 
наблюденій),  3)  продолжительность  отъ  35  мин.  до  50  мин.  (8 
наблюденій). — Вотъ  среднія  цифры: 


» Прод.  сеан.  1°  вд.  возд. 

1°  г. 

1.  ах. 

1°  сиі. 

н. 

Д- 

I группа 15  м.  5,2°К 

0,15 

0,19 

0,1 

7,9 

1.4 

11  группа 24,9 

—5,9 

0,17 

0,2 

0,04 

7 

2,7 

III  группа 39,6 

-5,4 

0,24 

0,24 

0,33 

4,2 

3,2 

Процентныя  отношенія: 

I гр.  Т-ра  пр.  кишки  въ 

75°/о  пониз 

0,2  ; 

ВЪ 

25°/о 

непзм 

— новые.  — 

» Т-ра  п.  мышкой  въ 

75 

> 

0,27; 

> 

12.5 

» ВЪ 

12,5°/о 

> 

0,1 

» Т-ра  Кожи  .... 

33,2 

)) 

0,6  ; 

> 

16,6 

> 

50.2 

> 

0,7 

> Пульсъ 

100 

> 

7,9  ; 

> 

— 

» 



» 

» Дыханіе 

50 

> 

3,8  ; 

> 

37,5 

)) 

12,5 

> 

4 

II  гр.  Т-ра  пр.  кишки  . . 

78.2 

)) 

0,22; 

> 

21.8 

» 

— 

> 

— 

» Т-ра  п.  мышкой  . . 

78,2 

> 

0,27; 

)) 

16,4 

> 

5,4 

> 

0,1 

> Т-ра  кожи 

40 

> 

0,56; 

)) 

16 

> 

44 

> 

0.45 

» Пульсъ 

87,4 

> 

8,2  ; 

> 

5,4 

> 

7,2 

» 

3,6 

» Дыханіе 

61,8 

> 

4,9  ; 

)) 

25,4 

> 

12,7 

)) 

4,3 

III  гр.  Т-ра  пр.  кишки  . . 

87,5 

> 

0,27; 

)) 

12,5 

> 

— 

> 

» Т-ра  п.  мышкой  . 

87,5 

> 

0,3  ; 

> 

— 

> 

12,5 

» 

0,2 

» Т-ра  кожи. . . . 

57,1 

> 

0,7  ; 

» 

28.6 

> 

14,3 

> 

0,1 

> Пульсъ 

87,5 

6; 

> 

— 

> 

12,5 

> 

8 

» Дыханіе 

62,5 

> 

6; 

> 

25 

> 

12,5 

> 

5 

Какъ  видно  изъ  этихъ  таблицъ,  съ  увеличеніемъ  продолжи- 
тельности сеанса  (при  почти  одинаковой  средней  температурѣ 
вдыхаемаго  воздуха)  увеличивается  въ  той  же  мѣрѣ  н пониже- 
ніе температуры  въ  прямой  кишкѣ,  подмышечной  и кожной, 
и замедленіе  дыханія.  Пульсъ,  повпдимому , находится  въ 
обратномъ  отношеніи  къ  продолжительности  вдыханій.  — И 
такъ , чѣмъ  больше  продолжительность  вдыханій  холоднаго  воз- 
духа., тѣмъ  значитслъюъе  величина  паденія  температуры  тѣла. 
Выть  можетъ,  этимъ  объясняются  столь  блестящіе  результаты 
.1.  Тигпег  ЕѵегеН’а  (Запбизку)  при  лѣченіи  крупозной  пней- 
моніи... 


*)  1.  с.  стр.  23. 
»)  1.  с. 

«)  1.  с. 
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В.  О вліяніи  періода  болѣзни,  личныхъ  особенностей  больного  и 
проч. , на  основаніи  настоящихъ  наблюденій  нельзя  сказать  ни- 
чего опредѣленнаго.  Наблюденія  производились  надъ  тифозными 
на  4-й  и до  17-го  дня  болѣзни,  большинство  случаевъ  — были 
легкія  Формы  брюшного  тифя;  въ  тяжелыхъ  же  случаяхъ  (напр. 
случ.  7-й  и 9-й)  и результаты  вашего  лѣченія  были  самые  не- 
значительные. Самый  рѣзкій  Эффектъ  получился  у пнеймониковъ 
въ  исходѣ  болѣзни  (случаи  13  и 14),  которые  попали  подъ  на- 
блюденіе на  8 — 13-й  девь  болѣзни. 


Обыкновенно,  вслѣдъ  за  сеансомъ  вдыханій  холоднаго  воз- 
духа самочувствіе  больного  временно  улучшалось;  а иногда  являлся 
продолжительный,  покойный  сонъ.  Нотъ  непосредственно  послѣ 
вдыханій  появлялся  очень  рѣдко,  всего — 10  разъ  на  71  наблюденіе. 
Имѣли  ли  какое-нибудь  отношеніе  къ  вдыханіямъ  поты,  появляв- 
шіеся спустя  нѣкоторое  время  послѣ  сеанса? — рѣшать  не  берусь. 
Вдыханія  холоднаго  воздуха  во  всѣхъ  безъ  исключенія  моихъ  наблю- 
деніяхъ дѣйствовали  благотворно  на  явленія  бронхита:  тотчасъ 
послѣ  сеанса  кашель  и отдѣленіе  мокроты  стихали  или  совсѣмъ 
исчезали  на  болѣе  пли  менѣе  продолжительное  время;  съ  повто- 
реніемъ сеансовъ  это  исчезаніе  кашля  дѣлалось  болѣе  продол- 
жительнымъ— болѣе  стойкимъ.  Такимъ  образомъ,  послѣ  нѣсколь- 
кихъ сеансовъ  бронхитъ  оставался  незначительнымъ,  а у нѣко- 
торыхъ больныхъ,  какъ  будто,  быстрѣе  разрѣшался.  Оегіеі  объ- 
ясняетъ это  тѣмъ,  что  холодный  воздухъ  ограничиваетъ  отдѣле- 
нія и пропотѣнія,  дѣйствуя  противугиперэмически  на  слизистую 
оболочку  дыхательныхъ  органовъ;  этому  содѣйствуетъ  также  и 
самъ  актъ  углубленнаго  вдыханія,  причемъ  легкія  лучше  развер- 
тываются.— У пнеймониковъ  замѣчено  было  временное  уменьше- 
ніе одышки,  кашля  и болей  въ  груди  послѣ  каждаго  сеанса. 
Они  чувствовали  большое  облегченіе  въ  груди,  освѣжались;  по- 
этому никто  съ  такою  охотою  не  брался  за  вдыханія  холоднаго 
воздуха,  какъ  пнеймоники.  Къ  сожалѣнію,  недостатокъ  матеріала 
и времени  не  позволилъ  мнѣ  прослѣдить  болѣе  обстоятельно  влія- 
ніе этого  агента  при  пнеймоніи,  п главнымъ  образомъ  — на  те- 
ченіе болѣзни. 


И такъ,  изъ  этихъ  наблюденій  можно  сдѣлать  слѣдующіе 
выводы: 

1)  Подъ  вліяніемъ  вдыханій  холоднаго  воздуха  температура 
тѣла  лихорадящихъ  больныхъ  понижалась  крайне  незначительно 
и то  на  короткое  время.  Поэтому  и рѣчи  быть  не  можетъ  о 
замѣнѣ  хотя  бы  воздушныхъ  ваннъ  этимъ  способомъ  отнятія 
тепла,  конечно,  въ  той  Формѣ,  какъ  мы  его  примѣняли. 

2)  Пульсъ  и дыханіе  при  этомъ  замедлялись  довольно  значи- 
тельно. # 


3)  Самочувствіе  и сонъ  улучшались,  хотя  и на  непродолжи- 
тельное время. 

4)  Вдыханіе  холоднаго  воздуха  въ  высокой  степени  умень- 
шаетъ явленія  бронхіальнаго  катарра  у лихорадящихъ. 

5)  Не  было  замѣчено  никакого  дурного  вліянія  вдыханій 
холоднаго  воздуха  на  лихорадящихъ  больныхъ;  напротивъ  холод- 
ный воздухъ  въ  нашихъ  наблюденіяхъ  оказался  въ  высокой  сте- 
пени полезнымъ. 
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ПОЛОЖЕНІЯ. 


1)  Вдыханія  холоднаго  воздуха  понижаютъ  температуру 
тѣла,  замедляютъ  пульсъ  и дыханіе  у лихорадящихъ 
больныхъ,  но  въ  незначительной  степени  и на  корот- 
кое время. 

2)  Вдыханія  холоднаго  воздуха  въ  высокой  степени  умень- 
шаютъ явленія  бронхіальнаго  катарра  у тифозныхъ 
больныхъ. 

3)  Холодный  воздухъ  для  лихорадящихъ  больныхъ  вовсе 
не  вреденъ;  а польза  отъ  него — велика. 

4)  Салициловокислый  натръ  уменьшаетъ  количество  са- 
хара въ  мочѣ  діабетиковъ  только  временно.  ‘) 

5)  Врачи  военно-народныхъ  управленій  на  Кавказѣ  поль- 
зуются неопредѣленнымъ  и крайне  незавиднымъ  поло- 
женіемъ, во  многихъ  случаяхъ  быстро  ведущимъ  къ 
уменьшенію  ихъ  познаній. 

6)  Кюринскій  округъ  въ  Дагестанѣ  обладаетъ  достаточ- 

нымъ количествомъ  малоизвѣстныхъ  минеральныхъ 
водъ,  которыя,  при  надлежащемъ  ознакомленіи  и раз- 
работкѣ, могутъ  принести  большую  пользу  стражду- 
щему населенію.  . : 


і 

Ъ вопросу  О лѣченіи  сахарнаго  мочеизнуренія  са- 
« Медицинскій  Сборникъ,  издаваемый  Имп.  Кавказ- 
* 34.  Тифлисъ.  1882,  стр.  17—32 
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Начало  сеанса  вдыханій. 

Продолжительность  сеанса.  1 
въ  минутахъ. 

Имя,  фамилія,  лѣта,  ростъ 
и упитанность  больного. 
Названіе  болѣзни. 

ей 

■ч 

н 

сЯ 

о 

РЭ 

[ День  болѣзни. 

Температура  въ  прямой 
кишкѣ. 

Температура  въ  подмышеч- 
ной впадинѣ. 

До  сеанса.  ! 

Те 

«пература  кожи. 

Число  ударовъ  пульса 
въ  минуту. 

Число  дыханій  въ 
минуту  і 

. 

в 

в 

і> 
2 ! 

Зі 

«в  і 

к 1 

«і 

До  сеанса  вдых. 

Тотчасъ  послѣ  се- 
анса. 

"Разница. 

Спустя  часъ  послѣ 
сеанса. 

Разница  по  отно- 
шенію къ  1°  до 
сеанса. 

Спустя  два  часа. 

До  сеанса. 

Тотчасъ  послѣ  се- 
анса. 

Разница. 

Спустя  часъ  послѣ 
сеанса. 

Разница  по  отнош 
къ  1°  до  сеанса. 

Спустя  два  часа. 

1 Тотчасъ  иослѣ  се 

анса. 

Разница. 

$ 

о 

й 

Т 

н 

& 

а 

О 

Разница. 

Спустя  два  часа.  | 

До  сеанса. 

Тотч.  послѣ  сеанса. 

Разница. 

Спустя  часъ. 

Разница. 

Спустя  два  часа.  | 

До  сеанса. 

Тотчасъ  послѣ  се- 
анса. 

Разница. 

Спустя  часъ. 

Разница. 

Спустя  два  часа. 

і 

-6°  К. 

-1»Н. 

ч.  45  м.  веч. 

25 

59000 

12 

40,5 

40,4 

0,1 

— 

— 

— 

40,3 

40,1 

0,2 

— 





— 

— 



2 

—10 

-4 

Н ч.  утра. 

20 

Парменъ  Гусевъ,  21  л.,  роста 

— 

13 

39,9 

39,8 

0,1 

40 

+0,1 

39,8 

39,7 

0,1 

39,8 

0 

— 

— 

— 

— 



32 

! 

3 

—18 

— 5 

2 ч.  дня. 

15 

— 

14 

40 

39,8 

0,2 

— 

— 

39,9 

39,9 

0 





— 

— 

— 

+* 

4 

— 

—4 

Зч.  50  м.  веч. 

20 

средняго,  упитанъ  хорошо,  при- 

— 

14 

40 

40 

0 

40,3 

+0,3 

— 

39,4 

39,3 

0,1 

39,8 

+0,4 

38,2 

38,- 

1+0,2 



80 

80 

1 

5 

— 9 

12  ч.15  м.дня. 

30 

— 

15 

39,8 

39,8 

0 

— 

— 

— 

39,4 

39,5 

+0,1 



— 

38 

38 

0 

6 

— в 

—2 

ч.  12  м.  веч. 

23 

былъ  30  іюля  на  б день  бол. 

— 

15 

39,8 

39,8 

0 

39,9 

+0,1 

— 

39,7 

39,4 

0,3 

39,6 

0,1 



37,4 

37,' 

+0,5 

_ 

7 

—15 

—4 

11  ч.  25  м.  ут. 

25 

58825 

16 

39,2 

39,1 

0,1 

-39,5 

+0,3 

— 

39 

38,9 

0,1 

39,2 

+0,2 

— 

37,8 

37,1 

0 



80 

74 

8 

—10 

-4 

ч.  30  м веч. 

20 

Ііео-іуркиз. 

— 

16 

39,7 

39,6 

од 

39,9 

+0,2 

— 

39,6 

39,4 

0,2 

39,6 

0 

— 

— 

— 

— 



80 

72 

к 

9 

-15 

—5 

10  ч.  55  м ут. 

20 

— 

17 

39 

38,9 

од 

39,8 

+6,8 

— 

38,7 

38,7 

0 

39,6 

+0,9 

— 

38,3 

38 

0,3 

— 

— 

— 

84 

62 

22 

80 

4 



30 

24 

6 

32 

+2- 

10 

-10 

—3 

12  ч.  15  м.  дня. 

30 

Александръ  Семеновъ,  26  л.,  сред- 

— 

13 

39,3 

39,1 

0,2 

39,7 

+0,4 

_ 

39 

38,6 

0,4 

39,4 

+0,4 

38,2 

38 

0,2 

70 

60 

10 

68 

2 

32 

24 

8 

24 

8 

11 

— 

—1 

7 ч.  13  м.  веч. 

47 

няго  роста,  плохо  упитанный. 

— 

13 

40 

39,6 

0,4 

40,5 

+0,5 

— 

39,4 

39,1 

0,3 

40,2 

+0,8 

— 

38,6 

38,6 

0 



70 

64 

6 

34 

24 

10 

А 

12 

—10 

—4 

11  ч.  15  м-  ут. 

40 

Приб.  28  іюля  на  7 день  болѣз. 

49825 

14 

39,8 

39,7 

0,1 

40 

4-0,2 

— 

39,4 

39,1 

0,3 

39,6 

+0,2 



38,7 

38.8 

+0,1 

72 

64 

8 

34 

29 

5 

13 

— 

—4 

7 ч.  30  м.  веч 

30 

ПеШиркиз. 

— 

14 

39,6 

39,6 

0,1 

39,8 

+0,2 

— 

39,2 

38,9 

0,3 

39,6 

+0,4 

— 

_ 

— 



_ • 

55 

61 

+6 

38 

30 

8 

14 

-10 

—4 

1 1 ч.  15  м.  ут. 

35 

49650  1 15 

38,9 

38,5 

0,4 

38,9 

0 

— 

38,2 

37,8 

0,4 

38,5 

+0,3 

— 

— 

-4 

— 

— 

Ш 1 

_ 

56 

64 

+8 





— 

26 

31 

+5 





15 

—12 

—5 

12ч. 15  м.дня. 

25 

Арсеній  Любимцевъ,  22  л.  сред,  р., 

58660 

+ 

40,2 

40 

0,2 

39,9 

0,3 



39,6 

39,3 

0,3 

39,5 

ОД 

37,4 

37.7 

+0,3 

70 

68 

2 

64 

6 

24 

28 

+4 

28 

+4 

3 

16 

—10 

— 5 

7 ч.  10  м.  веч. 

30 

хор.  упитан.  Приб.  11  іюля  на  5 

— 

6 

40,2 

40 

0,2 

40,4 

+0,2 

— 

39,6 

39,6 

0 

40 

+0,4 

— 

38,1 

38,2 

+0,1 



72 

68 

4 

68 

4 

26 

20 

6 

24 

2 

17 

—17 

—5 

8 ч.  веч. 

25 

день  бол.  Ііео-іуркиз. 

7 

38,8 

38.8 

0 

39,1 

+0,3 

— 

38,6 

38,6 

0 

38,8 

+0,2 

— 

36,7 

37,4 

40,7 

— 

— 

— 

70 

74 

+4 

64 

6 

- 

20 

24 

+4 

22 

+2-: 

11» 

—18 

—9 

7 ч.  10м.  веч- 

30 

Моисей  Емелинъ,  22  л.  среди,  р., 

— 

4 

41,1 

40,9 

0,2 

41,3 

+0,2 

— 

40,7 

40,5 

0,2 

40,9 

+0,2 

— 

39 

39,5 

40,5 







100 

88 

12 

96 

4 

36 

22 

14 

32 

4—! 

4 ! 19 

—14 

— 5 

8 ч.  10  м.вѳч. 

20 

плохо  упит.  Приб.  13  іюля,  на  4 

— 

6 

40,9 

40,9 

0 

41 

+0,1 

— 

40,8 

40.4 

0,4 

40,8 

0 

— 

39,7 

39,6 

0.1 

' 





11 

96 

16 

120 

+8 

40 

40 

0 

48 

+8  - 

120|  - 

—5 

11  ч.  15  м.ут. 

15 

день  болѣзни.  Ііео-іуркиз. 

— 

7 

40,2 

40,2 

0 

— 

— 

— 

39.7 

39,5 

0,2 

— 

— 

— 

— 

4 

— 

— 

— 

— 

112 

100 

12 

— 

40 

40 

0 

21 

—16 

—7 

7 ч.  45  м.  веч. 

25 

54675 

4 

40,8 

40,7 

од 

40,6 

0,2 

— 

40.5 

40,3 

0,2 

40,3 

0,2 

_ 

39,3 

38,7 

0,6 



100!  84 

16 

88 

12 

24 

28 

+4 

32 

+8  — 

—17 

—8 

10  ч.  50  м.  ут. 

25 

Кузьма  Соловьевъ,  22  лѣт.  ростъ 

— 

о 

39,9 

39,7 

0,2 

40 

+0,1 

— 

39,6 

39,6 

0 

39,2 

0,3 

— 

38,5 

37,7 

0,8 







80 

76 

4 

84 

+4 



24 

32 

+8 

28 

+4  -1 

2с 

—17 

—6 

11  ч.  10  м.  ут 

30 

— 

8 

40,2 

39,8 

0,4 

40,3 

+0,1 

— 

39,9 

39,7 

0,2 

40,1 

+0,2 

— 

37.3 

38,7 

+1,4 







861  80 

6 

90 

+4 



28 

28 

0 

28 

0 — 

2- 

—14 

— 5 

[7  ч.  25  м.  веч 

20 

167  сантим.,  плохо  упитанный. 

— 

8 

40,9 

40,8 

0,1 

40,9 

0 

— 

40,8 

40,6 

0,2 

40,5 

0,3 

— 

40,6 

39.8 

0,8 







96 

80 

16 

84 

12 



35 

36 

+1 

32 

3 — 

5 

2 

—17 

— 5 

12  ч.  дня. 

25 

— 

9 

39,3 

39,3 

0 

— 

— 

— 

39 

39 

0 

— 





38,9 

38,9 

0 







76 

9 





28 

24 

4 

1 

26;  —14 

— 3 

[б  ч.  50  ы.  веч 

15 

Прибылъ  11  іюля  на  4 д.  бол. 

— 

11 

40 

39,8 

0,2 

— 

' — 

— 

39,6 

39,5 

0,1 







38,9 

39,5 

40,6 







77 

68 

9 







30 

30 

0 





27'  —18 

—8 

9 ч.  30  м.  ут 

30 

53850 

13 

39,5 

39,4 

ОД 

40,1 

+0,6 

— 

39,1 

39,2 

+0,1 

39,8 

+0,7 

38,7 

39,1 

40,4 







86 

80 

6 

90 

+4 



32 

28 

4 

32 

0 — 

-19 

—2 

'7  ч.  55  м.  веч 

15 

Ііео-іуркиз. 

— 

13 

39,8 

39,8 

0 

— 

— 

— 

39.5 

39,6 

+0,1 

— 

— 

39,1 

39.2 

+0,1 

я 





80 

76 

4 





35 

32 

0 





! — 

— 6 

11  ч.  40  м.  ут. 

20 

— 

14 

39,7 

39,5 

0,2 

39,7 

0 

— 

39,5 

39,4 

0,1 

39,6 

+0,1 

— 

39 

38,7 

0,3 

ір 

_ 

— 

83 

72 

11 

80 

3 

— 

32 

32 

3 

32 

0 — 

30  —14 

—7 

7 ч.  веч. 

20 

Иванъ  Карповичъ,  22  л.,  р.  выше 

61500 

9 

40,1 

39,8 

0,3 

40 

0,1 

39,8 

39,6 

0,2 

39,9 

+0,1 

39,3 

39,1 

0,2 

72 

65 

7 

76 

+4 

24 

28 

+4 

24 

0 — 

61 

—іб 

— 5 

11  ч.  20  м.  ут 

25 

— 

10 

38,5 

38,2 

0,3 

39,1 

+0,6 

— 

38 

37,8 

0,2 

38,9 

+0,9 

— 

36,7 

37,2 

+0,5 

38,5 

+ 1,8 

_ 

70 

60 

10 

76 

+6 

— 

28 

іб 

12 

28 

0- 

6 ч.  35  м.  веч 

25 

— 

10 

39,6 

39,4 

0,2 

39,9 

+0,3 

— 

39,4 

39,3 

ОД 

39,7 

+0,3 



39 

38,7 

0,3 

38,7 

0,3 



76 

65 

11 

7С 

6 

— 

23 

22 

1 

24 

+1  - 

—13 

— 5 

6 ч.  48  м.  веч 

27 

на  6 день  бол.  Ііео-іуркиз. 

— 

11 

39,8 

39,5 

0,3 

39,6 

0,2 

.Я 

39,3 

39,2 

од 

39,5 

+0,2 



38,5 

38,9 

+0,4 

37,1 

1,4 



74 

68 

6 

68 

6 



27 

16 

11 

24 

3 — 

— 12 

— 5 

12  ч.  15  м.дня 

25 

61000 

12 

38,2 

38 

0,2 

38,6 

+0,4 

— 

38 

37,7 

0,3 

38,1 

+0,1 

— 

36,3 

36,3 

0 

37,8 

+1,5 

— 

65 

60 

5 

68 

+3 

24 

16 

8 

24 

0 - 

1 

Александръ  Пивоваровъ,  22  л., сред. 

7 

За 

—17 

—9 

10  ч.  45  м.  ут 

іб 

р.,  плохо  упит.  Приб,  7 августа 

— 

9 

40,1 

39,8 

0,3 

_ 





39,8 

39,4 

0,4 





38,1 

38 

0,1 

100 

96 

4 





32 

36 

+4 





на  6 д.  болѣз.  Ііео-іуркиз 

36 

—12 

— 5 

11  ч.  30  м.  ут 

25 

Гавріилъ  Мордвиновъ,  22  л.  крѣп. 

76500 

7 

39  Д 

88,8 

0,3 

39,2 

+0,1 

38,1 

38,1 

0 

38,7 

+0,6 

37,1 

87,2 

+0,1 

7С 

б'і 

6 

68 

2 

28 

28 

0 

28 

0 — 

о 

11  ч.  40  м.  ут 

( 30 

— 

8 

38,8 

38,7 

0,1 

39,3 

+0,5 

— 

38 

37,7 

0.3 

38,7 

+0,7 

. 

37 

87 

0 







67 

64 

3 

70 

+3 

— 

24 

22 

2 

28 

+4І- 

6 ч.  50  м.  веч 

35 

слож.,  сред,  роста,  хор.  упитан. 

— 

8 

39,5 

39,3 

0,2 

39,3 

0,2 

— 

38,4 

38,6 

+0,2 

38,4 

0 

37,9 

86,8 

1Д 

_ 





70 

74 

4 

в< 

12 

32 

32 

0 

24 

8 — 

— 7 

10  ч.  10  ы.  ут 

35 

— 

9 

38,5 

38,4 

0,1 

38,9 

+0,4 



37,8 

37,7 

0,1 

38,1 

0,3 

__ 

37 

87 

0 



■ 

68 

68 

5 

74 

28 

24 

4 

28 

0 — 

— 5 

6 ч.  40  м.  веч 

30 

Прпб.  22  іюля  на  4 ден.  болѣз. 

76200 

9 

39,4 

39 

0,4 

39,1 

0,3 

— 

38,3 

38 

0,3 

38,5 

40,2 



37,4 

37,4 

0 





: — ; 

64 

64 

0 

60 

4 

28 

28 

0 

24 

4 — 

ІІ  ч.  20  м.  ут 

30 

— 

10 

38,1 

37,9 

0,2 

38,5 

+0,4 

+ -+ 

37,3 

37 

0,3 

37,9+0,6 



35,4 

86,2 

+0,8 







60 

52 

8 

62 

+2 

— 

20 

19 

1 

28 

+8- 

7 час.  веч. 

25 

Ііео-іуркиз. 

76150 

10 

39 

38,7 

0,3 

38,7 

0,3 

— 

38,2 

37.9 

0,3 

37,7 

0,5 



37,2 

37.6 

+0,4 





—г. 

72 

65 

7 

70 

2 

— 

26 

23 

3 

26 

° — 

— 3 

7 ч.  50  ы.  веч 

25 

76250 

11 

39  \ 

38,8 

0,2 

38,8 

0,2 

— 

37,9 

37,7) 

0,2! 

38.1+0,2 

— 

37  1 

37,5 

+0.5 

— 

— 

— 

68 

64 

4 

60 

8 

— 

29 

24 

5 

28 

ІІ- 

9 

& 

1 - 

—7 

12  ч.  15  м.  дн 

20 

Никита  Катышевъ,  22  л.  прпб. 
16  авг.  на  2 д.  бол.  Ііео-іуркиз. 

- 

7 

39, 2І 

— 

39,1 

0,1 

39,2 

0 

- 

38,5 

38,2 

0,3 

39 

+0,5 

- 

37,8  | 

37,8 

°І 

37,5 

0,3 

92 

88 

4 

88І  4 

- 

28 

28 

0 

28 

°|- 

10 


6 ч.  10  м.  в. 

11  ч.  25  м.  ут. 

12  ч.  50  м.  дн. 
6 ч.  45  м.  веч. 


Василій  Лукашевичъ,  23  л.,  р.  167 
сайт.  хор.  упнт.  Приб.  20  авг.  на 
10  д.  бол.  Ііео-іуркиз. 


60600 


39,8 

39 

38,4 

39,6 


39.20.1 
39  !о 
38,40 

39.40.2 


39,4 

39.6 

38.6 
39,4 


38,6 

38 

37,9 

38,8 


38,2 

37,5 

37,8 

38,1 


0,4 

0,5 

0,1 

0,7 


38 


38,5  +0,5 
38,2  +0,3 


38,7 


0,6 


0,1 


37.6 
37.5 

36.7 

36.8 


36,5 

37,4 

36 

36,3 


1,1 

0,1 

0,7 

0,5 


36,5 

38 

36,5 

37,7 


1,1 

+0,5 

0,2 

+0,9 


98  88 
8б!  84 
80;  78 
841  78 


18 
3 16 
0 20 
6 16 


2 
3 
О 

6- 


1 1 ч.  33  м.  ут. 

6 ч.  50  м.  веч. 
11  ч.  50  м.  ут. 

[.8  м.  веч. 
11ч.  20  м.  ут. 

7 ч.  35  м.  веч. 
7 ч.  30  м.  веч. 


Василій  Свирѣповъ,  22  л.  166  сан. 
крѣн.  слож.  Прпб.  5 августа  на 
5 день  болѣз.  Ііео-іуркиз. 


61600 


61400 

59300 


39.1 
39,' 

38. 1 
39, & 

38.1 

39 ; 

39.1 


38,90.2 
39,4  0,5 


38,3 

38,9 

37,8 

39 

39.1 
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+0,2 

0,2 

+0,4 

О 

+0,3 
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+0,1 


39,6 
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38 
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38 

39 
38,2 
39  . 
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0,2 

0,4 

О 

0,2 

О 


38.8 

39.3 
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38.3 


0,1|  39 
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О 

0,4 

+0,5 

0,3 

+0,1 

0,1 

+0,4 


38,9 


38,2 

38.2 
37,4 
38,8 

37.3 

38.3 
38,3 


37,7 

38,2 

37,4 

38,9 

37 


0,5 

О 

О 

+0,1 

0,3 


38,4+0,1 

38,5+0,2 


38,3 

38.3 
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37.4 
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+0Д 
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0,9 
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70  64 


69 
67 
76  +9 
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76+8 
66  5 
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20 ! 20 
24  18 
20 1 20 


+8 
2|20 
1 
О 
О 


— 1 

— 2 
— 5 


7 ч.  46  м.  веч.  24 

11  ч.  25  м.  ут.  20 

12  ч.  5 м.  дни  25 


89 

—18 

—10 

іО  ч.  55  м.  ут. 

20 

6? 

— 

— 8 

7 час.  вечер. 

25 

61 

—15 

— 8 

12  ч.  45  м.  ди. 

30 

6'1 

— 

— 6 

6 ч.  55  м.  веч. 

27 

,63 

—18 

—10 

1 1 ч.  50  м.  ут. 

20 

15 


64 

— 

— 6 

1 1 ч.  25  м.  ут. 

15 

Об 

— 

— 6 

6 ч.  25  м.  веч. 

15 

— 

— б 

6 ч.  10  м.  веч. 

35 

— 

— 9 

6 ч.  55  м.  веч. 

40 

68 

— 

—10 

6 ч.  45  м.  веч. 

27 

69 

— 

— 7 

7 ч.  50  м.  веч. 

50 

70 

-16 

— 8 

12  ч.  20м.  дн. 

19 

71 

— 7 

6 ч.  5 м.  веч. 

30 

Иванъ  Петровъ,  21  г.,  сред,  рос., 
плохо  уппт.  Приб.  4 іюля  на  4 
ден.  болѣзни.  Ріеигіігз. 


55500 

54400 

54325 


40, 1 
39,7 
38,9 


Илья  Тушинъ,  23  л.,  р.  161  с.,  хор( 
упит.  Приб.  29  августа,  на  8 д. 
болѣзни.  Рпеитопіа  сгоироза. 


59700 

59100 

59900 


Павелъ  Трошевъ,  27  л.,  174  сайт., 
упит.  хорошо.  Прпб.  6 сент.  на  6 
деньболѣзии.Р?іегто?іг'«тт#о.$а. 


66200 


66000 


Иванъ  Копыловъ,  24  л.,р.  166  о«шт. 
хор.  упит.  Прпб.  12  сен.  на  2 д. 
болѣзни.  Рпеитопіа-сгоироза. 


61575 
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37,5 


37.4 
39,3 
36,6 
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38.8 

38.8 
37,5 
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38 


38,9 

39 
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38.8 

38.5 

36.5 
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+ 1,3 
0,7 


0,1 

1,7 

+0,6 

+0,5 
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